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RESUMO

Considerando que as intoxicagdes na infancia se destacam como motivo de atendimentos
em servicos de saude e sdo consideradas eventos de salde-doenca evitaveis, a questdo da
presente pesquisa foi: Como se configuram as préaticas educativas dos profissionais da
Estratégia Saude da Familia no cuidado as intoxicacfes infantis? Objetivou-se analisar a
pratica educativa de profissionais da Estratégia Salde da Familia no contexto das
intoxicacOes infantis, por meio de pesquisa descritiva e exploratoria, de natureza
qualitativa, tendo como referenciais a concepcao educativa sociocultural de Paulo Freire e
a Politica Nacional de Promoc¢do da Saude. Foi realizada no municipio de Maringa -
Parana, na Rede de Atencdo Primaria a Saude, com integrantes de nove equipes da
Estratégia Saude da Familia, selecionadas por meio de sorteio de unidades de saude nas
areas de abrangéncia dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia. Participaram nove
enfermeiros, sete auxiliares de enfermagem e 34 agentes comunitarios de saude (ACS),
entrevistados individualmente por meio de um roteiro semiestruturado para entrevista,
composto pelos itens: Caracterizacdo dos profissionais; Descricdo de atividades
preventivas de intoxicacdo infantil desenvolvida por profissionais da Estratégia Saude da
Familia e Analise de praticas educativas para empoderamento das familias. As entrevistas
foram realizadas no ambiente de trabalho, em um Unico encontro, com duracéo aproximada
de 30 minutos e gravadas na integra em midia digital por audio. Os dados de caracterizacao
dos profissionais foram analisados descritivamente e as respostas as questdes disparadoras
sobre as atividades preventivas de intoxicacdo infantil e as praticas educativas para
empoderamento das familias foram analisadas por meio da analise de contetdo tematica.
Dos entrevistados, 92% eram mulheres, com média etaria de 42,6. Trés auxiliares de
enfermagem possuiam ensino superior completo ou em fase de conclusdo e a maioria dos
ACS (70,6%) havia completado o ensino médio. Os profissionais informaram experiéncia
profissional média de 10,5 anos na area da salde, e de 9,2 anos em equipes de salude da
familia. As percepcbes dos participantes desse estudo sobre educacdo em salde e sua
relacdo com a promocdo a saude indicaram uma fase transicional ao apontarem elementos
que compdem uma pratica ainda centrada em difundir informac6es sobre salde e doenca.
Porém, mencionaram que realizam préaticas coletivas voltadas para potencializar a
autonomia e 0 bem-estar das pessoas. Emergiram diferencas no desenvolvimento de
praticas de educacdo em salde nas diferentes categorias profissionais que compdem as
equipes da Estratégia Saude da Familia, e que as praticas de educacdo em salde sdo, em
geral, desenvolvidas de forma reprodutiva, ou seja, representam apenas uma continuidade
de acbes que ja sdo conduzidas rotineiramente na Atencdo Primaria a Salde, nao
considerando a importancia da participacdo dos usuarios nas decisdes e em todas as fases
da educacdo em saude, principalmente, no diagnostico, planejamento e avaliacdo desta. Em
relacdo as intoxicaces infantis, as praticas ndo eram fundamentadas em concep¢des
pedagdgicas socioeducativas e acBes educativas dialogicas e de empoderamento das
familias para o autocuidado, porém as atividades em grupo foram percebidas como aquelas
que mais aproximam o profissional de salde do usuério, através do dialogo. Os



profissionais de modo geral ndo possuiam capacitacdes relacionada a tematica intoxicacdo
infantil e desconheciam a ocorréncias desses acidentes em sua area de abrangéncia. O
estudo aponta a necessidade de maior envolvimento da comunidade nas acgdes educativas
das equipes de Saude da Familia nos cenarios estudados.

Palavras-chave: Educacdo em Saude. Promocdo da Salde. Enfermagem em Salde
Comunitéria. Saude da Crianca. Enfermagem Pediatrica. Envenenamento.
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ABSTRACT

Considering that childhood intoxications stand out as a reason for attendance in health
services and are considered avoidable health-disease events, this research question was:
how are the educational practices of Family Health Strategy professionals in the care of
Children's intoxications. The objective was to analyze the educational practice of
professionals of the Family Health Strategy in the context of child intoxication through
descriptive and exploratory research, with a qualitative nature having as reference the
sociocultural educational conception of Paulo Freire and the National Policy of Health
Promotion. It was carried out in the city of Maringa - Parand, in the Network of Primary
Health Care, with members of nine Family Health Strategy teams, selected through
sortation of the health units in the areas covered by the Family Health Support Centers.
The participants were nine nurses, seven nursing assistants and 34 community health
agents (ACS), individually interviewed through a semi-structured script for interview,
composed of the items: Characterization of professionals; Description of preventive
activities of children intoxication performed by professionals of the Family Health Strategy
and Analysis of educational practices for the empowerment of families. The interviews
were conducted in the work environment, in a single meeting, lasting approximately 30
minutes and recorded in full in digital audio media. The characterization data of the
professionals were analyzed descriptively and the answers to the triggering questions about
the preventive activities of child intoxication and the educational practices for the
empowerment of the families were analyzed through the analysis of thematic content. The
respondents were 92% women, with an average age of 42.6. Three nursing assistants had
completed higher education or were about to complete it and the majority of the ACS
(70.6%) had completed high school. The professionals reported average professional
experience of 10.5 years in the health area, and 9.2 years in family health teams. The
participants' perceptions of this study on health education and its relationship with health
promotion indicated a transitional phase, pointing out elements that make up a practice still
focused on disseminating information on health and disease. Although they mentioned that
they carry out collective practices aimed at empowerment of people's autonomy and well-
being. Differences have emerged in the development of health education practices in the
different professional categories that make up the Family Health Strategy teams, and that
health education practices are generally reproductively developed, that is, they represent
only a continuity of Actions that are already routinely conducted in Primary Health Care
not considering the importance of the participation of users in decisions and in all phases
of health education, mainly in its diagnosis, planning and evaluation. In relation to
children's intoxications, practices were not based on socio-educational, pedagogical
conceptions and dialogical educational actions of empowerment of families for self-care,
but group activities were perceived as those that most closely approximate the health
professional of the user, through dialogue. Professionals in general did not have training
related to children's intoxication and were unaware of the occurrence of these accidents in



their area of coverage. The study points out the need for greater community involvement in
the educational actions of the Family Health teams in the studied scenarios.

Keywords: Health Education. Health Promotion. Community Health Nursing. Child
Health. Pediatric Nursing. Poisoning.
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Atencion Basica: una perspectiva dialogica. 139 hojas. Disertacion (Maestria en
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RESUMEN

Levando en cuenta que las intoxicaciones en la infancia se destacan como una razon para
la atencion en salud, considerando los eventos de salud-enfermedad prevenibles, desarroll6
se la pregunta para esta investigacion: ¢Los profesionales de Salud de la Familia reconocen
la intoxicacién como siendo un problema respectivo a los nifios y entienden la necesidad
de capacitar a las familias para prevenir el envenenamiento infantil? Este estudio tuvo
como objetivo analizar la préctica educativa de los profesionales de salud de la familia en
el contexto de la promocion de la salud y la prevencion del envenenamiento infantil. Se
trata de una investigacion descriptiva y exploratoria, de naturaleza cualitativa, teniendo
como referencia el concepto de educacion sociocultural de Paulo Freire y la Politica
Nacional de Promocion de la Salud. La misma realizé se en Maringa — Estado de Parana,
en la Atencion Primaria de la Red de Salud con los miembros de nueve equipos de la
Estrategia Salud de la Familia seleccionados por gran cantidad de centros de salud en las
areas cubiertas por los Centros de Apoyo a la Salud de la Familia. Los participantes fueron
nueve enfermeras, siete auxiliares de enfermeria y 34 trabajadores de la salud de la
comunidad (ACS), los cuales fueron entrevistados individualmente bajo el guién semi-
estructurado que consiste en los siguientes articulos: Caracterizacion de los profesionales;
Descripcion de las actividades preventivas acerca del envenenamiento infantil hecha por
los profesionales de la Estrategia Salud de la Familia; Analisis y practicas educativas para
la potenciacion de las familias. Las entrevistas fueron realizadas en el entorno de trabajo en
un unico encuentro, con duracion aproximada de 30 minutos y grabadas en su totalidad en
medios digitales para el audio. Se analizaron los datos de caracterizacion profesional
descriptiva y respuestas a las preguntas impactantes acerca de las actividades de
prevencion del envenenamiento infantil y las practicas educativas para el empoderamiento
de las familias se analizaron mediante el anélisis de contenido temético. Los entrevistados
fueron 92% mujeres, con una edad media de 42,6 afios. Tres auxiliares de enfermeria
habian completado la educacion superior, a punto de concluir, y la mayoria de ACS
(70,6%) habian completado la escuela secundaria. Los profesionales informaron
experiencia profesional media de 10,5 afios en el area de la salud, y 9,2 afios en equipos de
salud familiar. Las percepciones de los participantes en este estudio acerca de la educacion
para la salud y su relacion con la promocion de la salud indican una fase de transicion, para
indicar elementos que componen una practica gque, todavia, se centrd en la difusion de la
informacion acerca de la salud y la enfermedad, sin embargo, mencionan en paralelo para
llevar a cabo las practicas colectivas dirigidas para el mejoramiento de la autonomia y el
bienestar de las personas. Surgido diferencias en el desarrollo de las practicas de educacion
sanitaria en las diferentes categorias profesionales que integran los equipos de la Estrategia
Salud de la Familia, y las practicas de educacion para la salud en general se desarrollan de
forma reproductiva, es decir, solo representan una continuidad de acciones realizadas de
forma rutinaria en la atencion primaria de salud, no teniendo en cuenta la importancia de la
participacion de los usuarios en la toma de decisiones y en todas las etapas de la educacién
para la salud, especialmente en el diagndstico, la planificacién y la evaluacion de este. En



relacion con los envenenamientos infantiles, las practicas no estaban basadas en conceptos
pedagogicos y socioeducativos-dialdgicos y el empoderamiento de las familias para el
cuidado personal, pero los grupos de actividades fueron percibidos como los mayores de
cerca de profesional de la salud del usuario a través del didlogo. Los profesionales en
general no tienen habilidades con temas relacionados con la intoxicacion infantil y no eran
conscientes de las ocurrencias de estos accidentes en su area de cobertura. El estudio
sugiere la necesidad de una mayor participacion de la comunidad en las actividades
educativas de los equipos de salud familiar en los escenarios estudiados.

Palabras clave: Educacion en Salud; Promocion de la Salud; Enfermeria en Salud
Comunitaria; Salud del Nifio; Enfermeria Pediatrica; Envenenamiento.



APRESENTACAO

Minha aproximagdo com o tema educacdo em salde iniciou no Ensino Médio, no
Curso para Formacdo de Docentes Integrado, que tem como objetivo preparar professores
para atuar nas séries iniciais do ensino fundamental. No Ultimo ano do curso percebi que,
além da pratica educativa, crescia a vontade pelo cuidar, e optei em realizar a Graduacgao
em Enfermagem na Universidade Estadual de Maringa (UEM).

Durante a Graduacdo, ingressei em projeto de iniciacdo cientifica no Centro de
Controle de Intoxicacbes do Hospital Universitario Regional de Maringa (CCI/HUM), e
integrei a equipe de estagiarios do Centro, onde observei a grande demanda de casos de
intoxicacdo infantil. Foram trés anos de aprendizados na area de pesquisa, de extenséo e de
assisténcia toxicologica.

Como local para realizar o estagio curricular na Gltima série do Curso de Graduacao
em Enfermagem, optei pela Unidade Pediatrica do HUM e, como trabalho de concluséo de
curso, realizei investigacdo sobre intoxicacao infantil, cujo objetivo foi estabelecer padrdes
minimos de assisténcia de enfermagem para criancas intoxicadas por agentes toxicos de
maior ocorréncia em um centro de informacéo e assisténcia toxicologica.

Nos altimos cinco anos, participei de pesquisas vinculadas ao Nucleo de Pesquisa
Centro de Controle de Intoxicacdes, e atividades de extensdo universitaria no ambito das
intoxicacdes infantis (BARBOZA, 2013; GUEDES, 2015; SALES et al., 2015;
TAVARES, 2011).

Na atuacdo como aluna de pds-graduacdo, pude ampliar minha vivéncia na
assisténcia a criancas intoxicadas, na vigilancia epidemiologica desses acidentes, e
participar da equipe visitadora do Programa de Visita Domiciliar ao Intoxicado, com a
imagem-objetivo de avaliar a evolucdo clinica dos sujeitos que sofreram intoxicacdo,
diminuir reincidéncias de intoxicac@es, difundir comportamentos preventivos as familias,
em seu contexto sociocultural, e estabelecer o vinculo servico de saude — familia na
organizacdo do Ambulatorio de Toxicologia Infantil.

Decidi, entdo, continuar a desenvolver investigacdes com a tematica intoxicagédo
infantil, com enfoque na prevencdo desse acidente. Apés breve revisdo de literatura, e
pautada na vivéncia no CCI/HUM, interessou-me o papel da Atencdo Primaria a Salde

(APS) na prevencdo das intoxicagdes, especificamente a importancia dos profissionais da



equipe da Estratégia Saude Familia (ESF) como educadores, que sera discutida na presente
dissertagéo.

A dissertacdo tem formato aprovado pelo Conselho Académico do Programa de
Pds-graduacdo em Enfermagem da UEM, e inclui como elementos obrigatérios: a
introducdo, que descreve o problema em estudo, a justificativa para a realizacdo da
pesquisa e as evidéncias cientificas relacionadas ao objeto em estudo; o referencial
tedrico metodoldgico, que apresenta o referencial adotado para a investigacdo; o0s
objetivos geral e especificos, para responder ao problema da pesquisa e material e 0
método, que contém o percurso metodoldgico utilizado para o desenvolvimento da
pesquisa.

Os resultados e a discussédo dos principais achados estéo apresentados na forma de
um item para caracterizacao dos participantes da pesquisa, e dois manuscritos (Quadrol).

Quadro 1. Manuscritos a serem submetidos como resultados da pesquisa. Maringa —
Parana, 2016.

Estudo Titulo provisorio Objetivo

Préaticas educativas para prevencao | Identificar as atividades educativas
de intoxicacdo infantil  por|realizadas pelos profissionais da
profissionais da Estratégia Saude|equipe da Estratégia Saude da
da Familia Familia no contexto da intoxicacéo
infantil.

Praticas educativas dialogicas e|Analisar as praticas educativas em
emancipatérias no contexto das|intoxicacao infantil para
intoxicacgdes infantis na perspectiva | empoderamento das familias.

Freireana

Fonte: Arquivo préprio, 2016.
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ANEXOS s 134



1 INTRODUCAO

Os acidentes na infancia, incluindo as intoxicagdes, se destacam como uma das
principais causas dos atendimentos em servicos de salde e internagdes hospitalares. A
maioria esta relacionada com o ambiente domiciliar e a0 comportamento da familia, como
estilo de vida, fatores educacionais, econdmicos, sociais e culturais (BIVANCO-LIMA et
al., 2013; TAVARES; OLIVEIRA, 2012; UTHKARSH et al., 2012).

Sales et al. (2015), ao estudarem o local de ocorréncia, presenca de familiar no
momento do acidente toxicoldgico infantil e condutas iniciais dos familiares constataram
que 94,8% dos acidentes aconteceram nas residéncias, com 85,8% de criancas
acompanhadas dos pais ou outro responsavel. Imediatamente ap0s o reconhecimento do
episodio de intoxicacdo, 56,7% adultos presentes realizaram medidas de primeiros
socorros, mas um numero expressivo de condutas iniciais ndo eram recomendadas e nao
tinham evidéncia cientifica.

A prevencao dos acidentes na infancia e o papel dos servicos de saude e da familia
tém sido elemento de diversas investigacdes, partindo do pressuposto que a prevencao se
da a partir do conhecimento dos fatores e processos pelos quais 0s acidentes ocorrem, das
caracteristicas proprias de determinados acidentes, e do ambiente social em que
ocorrem (BHARWANI et al., 2013; BIVANCO-LIMA et al., 2013; FERREIRA et al.,
2013; SIROHI et al., 2015; SMITHSON; GARSIDE; PEARSON, 2011).

Acidente é entendido como o evento ndo intencional e evitavel, causador de lesdes
fisicas e ou emocionais. Assume-se que tais eventos sdo, em maior ou menor grau,
perfeitamente previsiveis e preveniveis (MINISTERIO DA SAUDE, 2000). A intoxicaco
na infancia é considerada, entdo, condicdo sensivel de acdo a Atencdo Primaria a Salude
(APS) e passivel de prevencao.

No ambito do Nucleo de Pesquisa Centro de Controle de Intoxicacdes, estudos
foram realizados com vistas a contribuir com a préatica de enfermagem com familias e com
a provisdo do cuidado envolvendo o processo de enfermagem a familias e membros em
situacdo de salde-doenca e identificar conflitos no cuidado interprofissional e
intrafamiliar, considerados lacunas no conhecimento de Enfermagem e de Saude Coletiva
(BARBOZA, 2013; GUEDES, 2015; TAVARES, 2011). Estes estudos partem do
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pressuposto que o conhecimento para ser consumido necessita ser traduzido na pratica, em
translacdo do conhecimento (OELKE; LIMA; ACOSTA, 2015).

Barboza (2013), em estudo do tipo follow up (FLETCHER, FLETCHER,
WAGNER, 2003), analisou o desfecho de casos de intoxicacdo infantil grave em um
periodo de até nove anos apds o evento e encontrou familias que ndo consideravam a
intoxicacdo como situacdo previsivel e desconheciam o potencial de risco para este evento
durante o crescimento e desenvolvimento da crianca, embora todas as familias se
culpassem pelo acontecido. O comportamento da maioria das familias mudou pouco frente
a intoxicacdo grave de seu filho; foram pequenas mudangas ao longo do tempo, informadas
pela familia e verificadas em observacdo com participacdo moderada nos domicilios.

Pesquisa convergente assistencial (PIVOTO et al.,, 2013; TRENTINI; PAIM,;
SILVA, 2017), realizada por Guedes (2015), verificou o comportamento preventivo
adotado por familias de criancas internadas com intoxicacédo grave e submetidas a processo
educativo no ambiente hospitalar para prevencéo de intoxicagcdes no domicilio. Considerou
que a acdo educativa desenvolvida junto as familias foi eficaz parcialmente, com pouca
adesd@o as medidas para seguranca quimica no domicilio, apos a alta hospitalar.

Esta autora inferiu que a baixa adesdo estava relacionada, possivelmente, a
“precocidade” e local em que os familiares foram abordados, quando a necessidade era a
recuperacdo das criangas; as intoxicagdes infantis eram agudas e ndo resultaram em
sequelas ou efeitos clinicos de longo prazo, diminuindo a prontiddo das familias para a
adocdo de comportamentos preventivos. Outro aspecto influente era a insercdo social da
maioria das familias, com caracteristicas socioeconémicas e psicossociais que implicavam
em baixa motivacdo para a mudanca de comportamento. O tempo para a mudanca de
comportamento no ambiente domiciliar pode ser “mais lento” que o tempo para mudanca
do pesquisador, o que interfere na conclusdo, e o vinculo fraco entre a pesquisadora e as
familias, em média trés oportunidades de dialogo para a acdo educativa, sendo que o
contexto privilegiado para a pratica educativa seria a APS e a Estratégia Saude da Familia
e a abordagem longitudinal e integral (GUEDES, 2015; TESSER et al., 2011). Isso desvela
a necessidade de extrapolar acbes pontuais em situacGes de agravo e desponta o papel
cuidativo-educativo da atengdo basica.

O modelo tradicional de Educacdo em Saude é um ato em que o educador apenas
deposita e transfere conhecimentos ao educando e estes apenas guardam e arquivam,

vivenciando um dialogo verticalizado, em que o educando é um ser passivo. Esse modelo
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tradicional de ensino-aprendizagem foi criticado pelo educador brasileiro Paulo Freire, que
propde uma abordagem dialdgica, essencial para a Educacdo em Saude (FREIRE, 1987,
2016; SALCI et al., 2013).

Para a utilizacdo dessa abordagem, € necessario mudanca na conduta do
profissional, rompendo com padrdes comportamentais autoritarios, reconhecendo que o
educador também precisa estar aberto ao outro, para assim, construir um novo
conhecimento, ou seja, “o educador ndo € o que apenas educa, mas o que, enquanto educa,
¢ educado” (FREIRE, p.68, 1987). Neste processo educativo, diminui-se a hierarquia entre
um que sabe e outro que nao sabe, mas ha o reconhecimento de que ambos sabem coisas
diferentes (SALCI et al., 2013).

As praticas de educacdo em salde precisam estar articuladas com as necessidades
das pessoas e suas experiéncias em saude, voltadas a fortalecer a atuagdo dos individuos e
dos grupos. Este fortalecimento individual e/ou grupal é entendido por alguns autores
como empoderamento, pois possibilita ao individuo criar estratégias para construcao de
aprendizado que o torna capaz de viver a vida em suas distintas etapas e de lidar com as
limitacGes impostas por eventuais agravos de saude (CARVALHO, 2004; SARDINHA et
al., 2013; VASCONCELOS, 2013).

Neste contexto, a presente dissertacdo de mestrado centrou-se na seguinte questao
de estudo: como se configuram as praticas educativas dos profissionais da Estratégia Saude

da Familia no cuidado as intoxica¢oes infantis?

1.1 IMPORTANCIA DO ESTUDO PARA A ENFERMAGEM

Os profissionais da saude tém responsabilidade na educacao das familias e deteccao
de vulnerabilidades, visto que sdo agentes na mudanca de comportamentos e atitudes, no
sentido de empoderar as familias para melhores condutas que repercutam em prevencao de
acidentes e minimizacdo das consequéncias que deles podem advir. Desse modo, para que
0 cuidador possa exercer as condutas necessarias para prevenir agravos na infancia, é
imprescindivel que sejam intensificadas acdes de educacdo, individual ou coletiva,
necessitando da atuacdo dos profissionais envolvidos nessa realidade (BEZERRA et al.,
2014).
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Na assisténcia de enfermagem, a construcdo do conhecimento deve ser efetivada
em uma parceria entre enfermeiros e individuos, avancando para além do paradigma
biologicista, focado na doenca, mas sim em um novo paradigma focado na busca de um ser
humano saudavel, promovendo a saude tanto individual como coletiva. A mobilizacéo
articulada no cenério real da saide de uma comunidade constitui espacos de possibilidades
de transformacdo da realidade do individuo, por meio de a¢bes de promocéo da salde e
empoderamento, em um aprendizado que torne individuos e coletividade capazes de viver
a vida em suas distintas etapas e de lidar com as limitagdes impostas por eventuais
enfermidades (FERNANDES; BACKES, 2010; SALCI et al., 2013).

Nesse sentido, estudos que consideram a centralidade da acdo educativa na pratica
profissional da equipe de enfermagem, partindo do pressuposto que a préatica educativa faz
parte do cuidado de enfermagem, sdo necessarios e urgentes, devem ser realizados visando
a compreensdo da experiéncia do cuidado no contexto socio-politico, econémico e cultural
em que ocorre, a fim de buscar uma pratica que pressupde a potencializacdo da expressdo

do cidadao.



2 QUADRO TEORICO

2.1 INTOXICACAO INFANTIL COMO FENOMENO EMERGENTE EM SAUDE

Na infancia, em especial até os quatro anos de idade, os acidentes sdo cada vez
mais responsaveis por lesdes e 6bitos e constituem um grave problema de Sadde Publica de
ambito mundial (ADNAN et al., 2013; BRITO; MARTINS, 2015; SILVEIRA; PEREIRA,
2011; UTHKARSH et al., 2012). Entre os acidentes, as intoxicag0es séo consideradas um
fendmeno emergente, devido ao desenvolvimento da industria quimica e farmacéutica, a
facilidade de acesso a medicamentos e substancias toxicas, ao largo emprego de
praguicidas nas areas rurais e urbanas, a prescricdo médica abusiva de psicotrépicos e a
falta de cuidado adequado no manuseio de substancias toxicas (BHARWANI et al., 2013;
FUKUDA,; SILVA. TACLA, 2015; TAVARES; OLIVEIRA, 2012; VALENZUELA et al.,
2011).

Intoxicacdo representa um conjunto de sinais e sintomas tOxicos ou apenas
bioguimicos, provocados pela interacdo de um agente quimico com o sistema bioldgico, ou
seja, um desequilibrio organico resultante da exposicdo as substancias quimicas,
encontradas no ambiente, como toxinas de plantas e de animais, agrotoxicos,
medicamentos, produtos de uso industrial e produtos de uso domiciliar (GOLDFRANK'S,
2011; OGA; CAMARGO; BATISTUZZO, 2014).

De acordo com dados divulgados pelo Sistema Nacional de Informagdes Toxico-
Farmacoldgicas (SINITOX), no ano de 2013 foram registrados, pelos centros de
informacdo e assisténcia toxicoldgica em atividade no Brasil, aproximadamente 45 mil
novos casos de intoxicacdo humana. Os resultados apontam o0s medicamentos e
domissanitarios como 0s principais agentes de intoxicacdo, com 25% dos casos em
criancas menores de cinco anos (BRASIL, 2016).

Criancas do sexo masculino estdo mais predispostas as intoxicacdes, por devido a
fatores comportamentais, uma vez que 0s meninos sdo conhecidos por serem mais ativos e
inquietos do que as meninas, além de fatores sociais e culturais, pois uma maior vigilancia
é dispensada sobre as meninas, enguanto os meninos ficam mais livres em suas

brincadeiras e mais expostos aos riscos do ambiente domiciliar para
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intoxicagdo/envenenamento. A partir do final do primeiro ano de vida, os meninos tém o
dobro de chance de sofrer acidentes do que as meninas, diferenca que aumenta com a idade
(ALIJE et al., 2014; BRITO; MARTINS, 2015; FUKUDA,; SILVA. TACLA, 2015;
TAVARES et al., 2013).

A maior frequéncia de intoxicagdes infantis relaciona-se as caracteristicas de
desenvolvimento inerentes a esta faixa etaria, em que as criangas comegam a interagir com
0 ambiente, apresentam curiosidade para o novo e colorido, possuem a caracteristica de
levarem tudo a boca para conhecimento. Estudos realizados consideram como fatores
associados a intoxicacdo infantil o sexo masculino, e a faixa etaria entre zero e quatro anos
(ALIJE et al., 2014; BRITO; MARTINS, 2015; HAHN; LABEGALINI; OLIVEIRA,
2013; SIROHI et al., 2015; TAVARES et al., 2013).

No entanto, apesar das ligacdes com desenvolvimento e crescimento da crianga, a
incidéncia das intoxicagfes ndo € justificada apenas por fatores inerentes a propria
infancia, mas também a sociedade e a governanca do Estado - automedicacao,
armazenamento de medicamentos e produtos de limpeza em locais inadequados, a
negligéncia e a falta de informacges a pais e responsaveis sobre produtos toxicos, o dificil
acesso aos servicos de salde e a propaganda indiscriminada de medicamentos e outros
produtos toxicos e a auséncia de legislacdo protetiva (GOODMAN et al., 2011; NIE et al.,
2011; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

As medidas de intervencdo para prevencdo de intoxicacdes infantis sdo
classificadas em ativa e passiva. A intervencdo ativa € aquela em que o proprio individuo
busca formas e meios de alterar a situacdo vivenciada e requer uma acgao consistente do
individuo, e a intervencdo passiva nao requer participacdo direta do individuo e dependem
de legislacdo especifica, ou seja, parte do conhecimento de outras pessoas na
transformacéo do fato ocorrido e solicita pouca ou nenhuma acdo individual (GARDNER,
2007; MAKALINAO; WOOLF, 2005; PAES; GASPAR, 2005; SCHVARTSMAN;
SCHVARTSMAN, 1999).

Como uma das medidas ativas, destaca-se 0 uso inadequado dos produtos. Muitas
familias fazem uso de medicamentos sem orientacdo adequada, seguem orientacdo de
vizinhos, parentes, balconistas e reportam-se as suas proprias experiéncias, vivenciadas em
situacdo anterior. Existe grande utilizacdo de produtos domésticos com acondicionamento
inadequado, mesmo que a orientacdo fornecida seja de armazena-los em locais seguros, de

preferéncia em armarios trancados, porém estes cuidados nem sempre sdo realizados
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(MAKALINAO; WOOLF, 2005; PAES; GASPAR, 2005; SCHVARTSMAN;
SCHVARTSMAN, 1999).

Na literatura da assisténcia toxicoldgica, a intervencdo ativa estd baseada nos
"quatro Rs” para prevenir intoxica¢des: Reconhecer os potenciais riscos de intoxicac¢ao
domiciliar; Retirar os produtos tdéxicos do ambiente; Reagir no caso de um episédio de
intoxicacdo; e Responder apropriadamente a um episodio de intoxicacdo. Um dos pilares
da prevencdo é a inspecdo ativa das condicBes de seguranca da residéncia, pois varios
elementos toxicos podem estar a disposicao das criancas (MAKALINAO; WOOLF, 2005).

Uma forma de intervencdo passiva de grande sucesso seria a criacdo de leis ligadas
a questdo de seguranca, como embalagens especiais de protecdo a crianga para produtos
considerados tdxicos, visando a dificultar a abertura das mesmas e a diminuicdo da
quantidade do produto por embalagem, pois a quantidade do principio ativo é diretamente
proporcional a gravidade da intoxicacdo (GOLDFRANK'S, 2011). Também poderia estar
relacionada com a melhoria de informacdes fornecidas aos pais e as criangas, transmitidas
atraveés de 6rgdos governamentais, com campanhas de conscientizacdo sobre prevencdo de
acidentes, além da divulgacdo do trabalho realizado pelos centros de informacdo e
assisténcia toxicoldgica e a qualificacdo do atendimento emergencial voltado as criangas
(GARDNER, 2007).

Em muitos paises, é obrigatorio o uso de embalagens especiais de protecdo a
crianca (EEPC). Elas se caracterizam por permitirem a abertura facil para idosos ou
pessoas com reducdo da forca e serem inacessiveis as criancgas, pois envolvem mecanismos
de coordenacdo motora ndo desenvolvidos por criancas de pouca idade. No Brasil, hd o
projeto de Lei n°® 4841-A de 1994, em tramitacdo no Congresso Nacional desde 1994, que
determina a utilizagdo da EEPC em medicamentos, saneantes domissanitarios e produtos
quimicos ou inflamaveis de uso domeéstico que apresentem potencial de risco a salde
(BRASIL, 1994). Pelo texto, as embalagens deverdo ser confeccionadas de forma que seja
significativamente dificil para uma crianga com menos de cinco anos de idade abri-las ou
retirar uma quantidade toxica ou perigosa dos produtos contidos nelas em um periodo
razoavel de tempo, e que ndo seja dificil sua abertura por um adulto normal. Em 2003, foi
lancado outro projeto de lei, de nimero 530, que também estabelece a obrigatoriedade de
EEPC (BRASIL, 2003).

A necessaria renovacdo das praticas de saude em geral e, particularmente, das

praticas de educacdo em saude, pode melhorar a prevengdo das intoxicagdes, antecipando-
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se a medidas que apenas articulem riscos, causalidades e determinac@es, trazendo a saude e
a possibilidade de adoecer para o campo da “vida real”, para o0 mundo dos sujeitos em
relagcdo, no qual esses processos ganham sentidos singulares. Para isso, profissionais da
salde tém que trabalhar em educacdo direta com as familias para empoderamento e
cidadania. (MEYER et al., 2006; BARBOZA, 2013).

2.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E A PRATICA EDUCATIVA DA EQUIPE DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Seguindo os principios doutrinarios do Sistema Unico de Saude (SUS), as politicas
publicas tém como diretrizes os principios da promoc¢do da saude e da prevencdo de
doencas, sem prejuizo das acOes curativas. Nesse panorama, as acdes de educacdo em
salde sdo consideradas como parte fundamental para que principios da integralidade,
equidade e participacdo popular sejam concretizados. Individuos e familias devem ser
assistidos antes do surgimento de problemas e agravos a sua saude tanto na perspectiva da
vigilancia, incluindo a deteccdo de ambientes inseguros e a orientacdo de medidas
preventivas, bem como 0 manejo adequado dos casos em que ndo foi possivel evita-los,
com medidas de reducdo de danos (ALVES; AERTS, 2011; BEZERRA et al., 2014;
FRANCO; SILVA; DAHER, 2011).

No Brasil, a APS € um componente central na organizacdo do cuidado integral aos
cidaddos, e a Estratégia Saude da Familia (ESF) é apontada como seu eixo estruturante
(TESSER et al., 2011). A APS busca implementar outros modelos de assisténcia a salde,
considerando que o modelo hospitalocéntrico ndo atende as transformacfes do mundo
moderno e as necessidades de saude da populacdo e de suas familias. A frequente busca de
mudancas no modelo de atencdo a satde resultou, em 1994, na criacdo do Programa Salde
da Familia (PSF), mais tarde designado Estratégia Saude da Familia, por se tratar de uma
estratégia operacional do governo para implementar a Atencdo Primaria no pais
(ROECHER; BUDO; MARCON, 2012).

A APS abrange quatro atributos essenciais: acessibilidade, longitudinalidade,
integralidade e coordenacéo; e trés atributos derivados: orientacdo comunitaria, orientacdo

familiar e competéncia cultural. Entre os atributos essenciais, destaca-se a
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longitudinalidade, que visa ao acompanhamento dos usuarios pela equipe de saude,
promovendo uma assisténcia continuada ao longo do tempo (STARFIELD, 2002).

Na ESF, as equipes devem atuar na perspectiva de ampliar e fortalecer a
participacdo popular e o processo de desenvolvimento pessoal e interpessoal. O trabalhador
em salde deve ter disponibilidade de se envolver com os usuérios e 0 compromisso de
utilizar a comunicagdo como instrumento terapéutico e promotor da salde, de forma ativa.
Ainda se encontra em posic¢do privilegiada para atuacdo preventiva, devido a proximidade
com a comunidade local, a atuacdo intersetorial, ao estabelecimento de parcerias, ao
didlogo constante com diferentes setores e, primordialmente, a responsabilidade na
promocao da salde (ALVES; AERTS, 2011).

Como instrumento facilitador, a equipe da Estratégia Saude da Familia (EQESF)
tem na acdo educativa um dos seus principais eixos norteadores, que podem se concretizar
nos varios espacgos de realizacdo das préaticas. Pensando a acdo educativa como eixo do
cuidado em Saude Publica, hé a necessidade de identificar ambientes pedagdgicos capazes
de potencializar essa prética, pois por meio do educar se potencializa a capacidade de
cuidar e a utilizacdo desta nos capacita a intervir de forma construtiva nas relagdes
desenvolvidas entre os sujeitos, onde um aprende com o outro (ACIOLI, 2008; BARBOSA
et al., 2010; MATIAS et al., 2012).

Dentro da EQESF, os profissionais que tém contato direto com as familias séo
enfermeiros, auxiliares/técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de satde (ACS),
garantindo a atencao a saude e buscando a integralidade por meio da realizacdo de acdes de
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude e prevencdo de agravos, e da garantia de
atendimento da demanda esponténea, da realizacdo das acdes programaticas, coletivas e de
vigilancia a satde (KEBIAN; OLIVEIRA, 2015; TEO; FERRAZ; CEMBRANEL, 2015).

O enfermeiro realiza assisténcia integral (promocéo e protecdo da salde, prevencdo
de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da satde) aos individuos e
familias em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade
adulta e terceira idade. Compete também a ele planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as
acOes desenvolvidas pelos ACS e supervisionar, coordenar e realizar atividades de
educacdo permanente dos ACS e da equipe de enfermagem (KEBIAN; OLIVEIRA, 2015).

Na equipe de enfermagem, o auxiliar e o técnico de enfermagem também s&o

responsaveis por acdes educativas na unidade. E de sua competéncia realizar acdes de
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educacdo em saude a grupos especificos e a familias em situacdo de risco, conforme
planejamento da equipe (KEBIAN; OLIVEIRA, 2015).

O ACS desenvolve acbes que buscam a integracdo entre a equipe de salde e a
populacdo adscrita a Unidade Basica de Saude (UBS), o que facilita o trabalho de
vigilancia e promocao da satide realizado por toda a equipe. E também um elo cultural, que
potencializa o trabalho educativo, a medida que faz a ponte entre dois universos culturais
distintos: o do saber cientifico e 0 do saber popular, pois estd em contato permanente com
as familias desenvolvendo ac¢Bes educativas, visando a promocao da salde e a prevencao
das doencas, assistindo todas as familias e individuos sob sua responsabilidade, de acordo
com as necessidades e planejamento da equipe (FONSECA; MENDONCA, 2014; TEO;
FERRAZ; CEMBRANEL, 2015).

Estas equipes necessitam incorporar habilidades educativas, imprescindiveis ao de-
senvolvimento de um processo de trabalho, seja em seus espacos formais, como 0s
diversos grupos educativos, ou na relagéo diaria entre profissional de saide e usuario, toda
acdo educativa expressa uma oportunidade de desenvolver cuidado integral a saiude das
pessoas (FERNANDES; BACKES, 2010; MENDES, 2012).

A saude e a educacdo estdo intimamente articuladas, sdo complementares e
essenciais para a melhoria da ESF, e se articulam enquanto préaticas sociais. A pratica da
educacdo em saude requer do profissional de saude uma analise critica da sua atuacdo, bem
como uma reflexdo de seu papel como educador. Para atender as reais necessidades das
populacdes e das equipes de saude, a problematizacdo aparece como elemento essencial na
construcdo de um processo educativo verdadeiro e € uma possibilidade metodoldgica que
vem lentamente tentando se inserir no campo da saide comunitaria, na qual o didlogo, o
envolvimento politico, a reflexdo critica e a autonomia cidadda sdo promovidos
(FERNANDES; BACKES, 2010).

No entanto, historicamente, a educacdo dos profissionais da salde baseia-se no
modelo flexeriano dos cursos médicos, que enfatiza os aspectos biolégicos, fragmenta o
saber, fortalece a dicotomia entre teoria e pratica e desconsidera as necessidades do SUS
(CORIOLANO et al., 2012; MITRE et al., 2008; SOBRAL; CAMPOS, 2012). Nos anos
1980, intensificava-se a mobilizacdo de educadores na busca de uma educacdo critica em
prol das transformacdes sociais (SALCI et al., 2013).

Dentre essas teorias criticas, foi desenvolvidaa Pedagogia Libertadoraou

da Problematizacdo, com destaque para 0 modelo educacional do educador Paulo Freire,
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que trouxe contribui¢bes importantes para a area da satde. Este modelo enfatiza a relagdo
dialégica entre alunos e professor, no ambito académico, e entre a populacdo e 0s
profissionais, nas praticas educativas em saude (FREIRE, 1983).

Paralelamente, notam-se tentativas politicas para que sejam adotadas, como
estratégia de ensino, praticas pedagogicas inovadoras, centradas em metodologias ativas,
corroborando com a ideia de que a busca do saber na salde deve aproximar a pratica
assistencial da educacional, ja que os profissionais da salde utilizam o processo ensino-
aprendizagem em todas as suas ac¢oes de cuidado (MITRE et al., 2008).

A metodologia ativa é uma concepcao educativa que estimula processos de ensino-
aprendizagem critico-reflexivos, no qual o educando participa e se compromete com seu
aprendizado. Algumas metodologias ativas utilizam a problematizacdo como estratégia de
ensino-aprendizagem, com o objetivo de alcancar e motivar o educando, pois diante do
problema, ele se detém, examina, reflete, relaciona a sua historia e passa a ressignificar
suas descobertas. Atualmente, duas abordagens se destacam: a Aprendizagem Baseada em
Problemas e a Metodologia da Problematizacdo (MITRE et al., 2008; SOBRAL,;
CAMPQS, 2012).

Na Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), ha a formacdo de um grupo
tutorial, em que o professor apresenta aos alunos um problema pré-elaborado por uma
comissdo de especialistas. Nesse método, os contetdos ou disciplinas séo tratados de modo
integrado. Os alunos estudam o problema de forma coletiva e individual. Posteriormente, o
grupo se retne novamente para rediscutir o problema. Trata-se de uma proposta que
direciona toda a organizacdo curricular e exige mudangas estruturais complexas, pois é a
opcdo da instituicdo. A ABP tem como inconveniente a existéncia de um cenario de estudo
virtual, onde se tenta articular conteddos pré-definidos, o que nem sempre representa uma
realidade fidedigna (CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004; SOBRAL; CAMPOS,
2012).

A metodologia problematizadora tem seus fundamentos teorico-filoséficos
sustentados no referencial de Paulo Freire. E um modelo de ensino comprometido com a
educacdo libertadora, que valoriza o didlogo, desmistifica a realidade e estimula a
transformacdo social através de uma pratica conscientizadora e critica. Os problemas
estudados precisam de um cenario real, para que a construcdo do conhecimento ocorra a
partir da vivéncia de experiéncias significativas. A problematizacdo pode ampliar a atuacdo

na realidade, pois utiliza um cenério real e € uma opcdo que ndo requer tantas mudancas
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fisicas na instituicdo. As alteracdes relacionam-se a programacdo da disciplina, & postura
do educador e educando e a diversidade dos locais de estudo (DIAZ-BORDENAVE;
PEREIRA, 2007; FREIRE, 1987; SOBRAL; CAMPQS, 2012).

Embora o uso de metodologias ativas almeje melhorar as condi¢fes de vida e satde
da populacédo, sabe-se que existem muitas dificuldades na atuacdo junto a populagdo. Ao
desenvolver o trabalho educativo, os profissionais da satde se deparam com limitacdes em
sua rotina — principalmente no que tange a falta de normatizacdo e valorizacdo das agdes
educativas, ou seja, a auséncia de sistematizacdo da pratica educativa e o desconhecimento
sobre as tendéncias pedagdgicas que a embasam — o que tem dificultado a implementacédo
de acbes efetivas junto a populacdo no cotidiano de trabalho das equipes da ESF
(ROECKER; BUDO; MARCON, 2012; ROECKER; NUNES; MARCON, 2013;
SOBRAL; CAMPQOS, 2012).



3 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

3.1 REFERENCIAL TEORICO

Foi utilizado o referencial tedrico da concepc¢do educativa sociocultural de Paulo
Freire (FREIRE, 1983, 1987, 2016) e da Politica Nacional de Promocdo da
Saude/Empoderamento (BRASIL, 2015).

Em busca de fundamentacdo para o aprofundamento do referencial teorico,
realizou-se revisdo da literatura, a partir da base eletronica Biblioteca Virtual em Salde
(Scientific Electronic Library Oline — SciELO, Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude — LILACS, Literatura Internacional em Ciéncias da Salde —
MEDLINE, Base de Dados de Enfermagem — BDENF, e Cidade Saudaveis — CidSaude),
utilizando descritores de forma combinada ou isolada: promocdo da saude (health
promotion), empoderamento (empowerment), educacdo em saude (health education). Os
textos encontrados foram cotejados com a concep¢do educativa sociocultural de Paulo
Freire (FREIRE, 1983, 1987, 2016).

Foram incluidos textos cientificos completos, publicados em periddicos nacionais e
internacionais, nos idiomas portugués ou inglés, a partir do ano de 2006, tendo em vista a
publicacdo da Portaria GM/MS 687/2006 que instituiu a Politica Nacional de Promocéo da
Saude.

Foram encontrados, inicialmente, 184 textos, que foram analisados e selecionados,
retirando-se os duplicados nos diferentes grupos de descritores pesquisados e nos
diferentes bancos de dados, bem como teses, dissertacbes e monografias. Apos aplicacao
dos critérios de inclusdo/exclusdo, restaram 26 artigos, que foram analisados
individualmente pela autora.

Uma vez selecionadas, os artigos foram classificados e categorizados nas seguintes
modalidades: 1) Politica Nacional de Promocdo da Saude e o Empoderamento como
fortalecimento grupal e ou/individual; 2) Educacdo em Saude e a Concepcdo Educativa

Sociocultural de Paulo Freire.
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3.1.1 Politica Nacional de Promog¢do da Saude e o Empoderamento como

fortalecimento grupal e/ou individual

A Promocdo da Saude constitui um dos principais modelos tedrico-conceituais que
subsidiam as politicas de satde em todo o mundo (CARVALHO; GASTALDO, 2008;
HORTA et al., 2009). No Brasil, a partir da Portaria n® 687, de 30 de marco de 2006, foi
aprovada a Politica Nacional de Promogdo da Saude, com o objetivo de promover a
qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus
determinantes e condicionantes — modos de viver, condi¢des de trabalho, habitagéo,
ambiente, educacéo, lazer, cultura, acesso a bens e servigos essenciais (BRASIL, 2015).

O empoderamento e a participacdo social sdo destacados como principios chave
para promocao da saude e podem ser considerados como estratégia de fomento a saude.
Através desses dois principios, a promocdo da saude procura possibilitar aos individuos e
coletivos um aprendizado que os torne capazes de viver a vida em suas distintas etapas,
conduzindo a mudancas nos determinantes da satde (SOUZA et al., 2014).

VEé-se a necessidade do protagonismo das pessoas e de que elas se
tornem "empoderadas”, isto é, que desenvolvam a habilidade e o poder de atuar em
beneficio da propria qualidade de vida, enquanto sujeitos e/ou comunidades ativas, para
assumirem maior controle sobre os fatores pessoais, socioecondmicos e ambientais que
afetam a salde - fatores que estdo sob o controle das pessoas, como condutas individuais,
estilos de vida, utilizacdo dos servicos de saude, quanto aqueles, externos, relativos as
condicBes sociais, econémicas e ambientais, assim como a prestacdo de Servigos
(CARVALHO; GASTALDO, 2008; HORTA et al., 2009; MARTINS et al., 2009).

Paulo Freire, educador brasileiro, é citado, neste contexto, como um tedrico
inspirador de parte da literatura sobre empoderamento. E possivel afirmar que os principios
que sustentam as formulacdes progressistas de Promocdo a Salde situam-se dentro do
paradigma critico-social. Para o pensamento critico-social, fatos que compdem o cotidiano
tém sempre inscri¢des ideoldgicas uma vez que todas as formas de pensar e fazer estdo
permeados por relacdes de poder que necessitam ser problematizadas e compreendidas
como um produto de relagbes sociais e histdricas que tendem a naturalizar e reproduzir
desigualdades (ALVES; BOEHS; HEIDEMANN, 2012; CARVALHO; GASTALDO,
2008).
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Na concepgdo da “educagdo empoderadora”, o professor (ou o profissional de
salde) ndo deve ser um simples transmissor de conhecimentos e de experiéncia, nem o
aluno (ou o usuario dos servicos de satde) um receptor passivo do que lhe é transmitido,
ou seja, € uma concepcdo que demanda uma capacidade de escuta do outro (FREIRE,
1987).

Considerando a saude como producdo social de multiplos condicionantes, a
participacdo social e 0 empoderamento de todos os sujeitos envolvidos em sua producao se
tornam indispensaveis para conquistar melhorias na qualidade de vida. Partindo desse
pressuposto, a promocdo da saude exige a criacdo de uma rede de dialogos entre o
profissional e o0 usuario em que ambos tenham espaco de atuacdo. Dessa forma, EQESF
serve de base a organizacdo do cuidado individual e coletivo, constituindo uma rede do
SUS fora do ambiente hospitalar, ou seja, com extensdo ao domicilio e a comunidade
(HORTA et al., 2009; GOMEZ; MOYA, 2015).

A utilizacdo do referencial tedrico de Freire é apontado como fundamental para a
pratica de promogéo da salde, propondo novos modelos de formacgéo e acdo no sistema de
saude, inclusive, a incorporacdo dos principios da promocdo da saude pela ESF,
contribuindo para a construcao de relacdes dialogicas entre os diversos atores do cenario
de cuidado. Tais modelos propdem autonomia e reflexdes acerca das situagdes concretas
de existéncia e ndo excluem o poder ou diferencas de experiéncias e conhecimentos,
valorizando as contradigdes e procurando supera-las. (FRANCO; SILVA; DAHER, 2011,
HEIDEMANN; WOSNY; BOEHS, 2014; HEIDEMANN et al, 2010; LEITE; CUNHA,;
TAVARES, 2011).

A promocdo de salde direciona para os individuos e o ambiente, por meio de
politicas publicas que proporcionem o desenvolvimento da salde e o refor¢o da capacidade
do ser humano e da comunidade, ou seja, empowerment. A problematizacdo, a praxis e o
didlogo apresentam-se, nas praticas de saude, como caminhos capazes de contribuir com a
estratégia de promocdo da salde. Portanto, as praticas educativas devem permitir aos
individuos, a oportunidade de conhecer e reconhecer a obtencdo de destreza para a tomada
de decisdes, na busca de uma melhor qualidade de vida (FERNANDES; BACKES, 2010;
HEIDEMANN et al, 2010; MATIAS et al., 2012).

Sob a influéncia de Paulo Freire, desenvolve-se no interior do projeto de Promocao
a Salde a nocdo de empoderamento, que busca destacar a ideia da salde como um

processo e uma resultante de lutas de coletivos sociais por seus direitos. O "empowerment™
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busca, portanto, contribuir para a emancipa¢do humana por meio do desenvolvimento do
pensamento critico e o estimulo a acGes que tenham como objetivo realizar a superacdo das
estruturas institucionais e ideoldgicas de opressdéo (CARVALHO; GASTALDO, 2008;
MONTEIRO; VIEIRA, 2010).

Esta perspectiva pedagdgica toma os individuos e grupos socialmente excluidos
como cidaddos portadores de direitos e do "direito a ter direitos”, distanciando-se do
projeto behaviorista que tende a representar os marginalizados como pessoas dependentes
que devem ser ajudadas, socializadas e treinadas. O "empowerment” transforma-se, neste
contexto, em um ato politico libertador que se contrapde a concep¢do bancéria de educacéao
(FREIRE, 1987).

A importancia da educacdo para a promoc¢do da salde é inegavel e tem sido
reconhecida imprescindivel para a melhoria da qualidade de vida, pois passou a ser um
instrumento para promover a saude de um modo participativo, dialégico e emancipatorio,
valorizando-se a autonomia da populacdo e sua corresponsabilidade no processo saude-
doenca (FLISCH et al, 2014; OLIVEIRA; WENDHAUSEN, 2014; PELICIONI,
PELICIONI, 2007).

As praticas educativas ainda ocorrem de forma prescritiva, conservadora e
normativa, ou seja, sem levar em consideracdo o saber prévio do educando, mas sim a
imposicao do saber do educador sobre o educando, 0 que corresponde apenas ao repasse de
informagdes, e alerta para a importancia da realizagdo de “verdadeiras praticas” de
Educacdo em Saude. Esta deve ser realizada tendo como base as necessidades, 0s
interesses e as potencialidades dos grupos populares, valorizando os processos dialégicos e
participativos baseados na troca de experiéncias e no contexto sociopolitico, econémico e
cultural dos sujeitos para proporcionar a construcdo do saber democratico (SANTIAGO;
LUZ, 2012).

Cabe aos profissionais de salde, sobretudo aos enfermeiros, o desenvolvimento de
atividades educativas em Saude com os individuos que prestam o cuidado no domicilio,
uma vez que sdo eles que estdo em contato diario com o cliente, logo necessitam aprender
e adotar medidas para prevenir uma série de agravos e incapacidades. Correspondem a um
dos eixos norteadores da atuacdo do enfermeiro, como atividades que sdo de sua
competéncia que devem ser desenvolvidas no cuidado de enfermagem em Saude Publica,

quer seja em atividades em grupos ou individualizada, realizada na comunidade, no préprio
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domicilio, em servicos de saude vinculados a APS ou em outros cenarios (SANTIAGO;
LUZ, 2012; TADDEO et al., 2012).

Assim, na perspectiva da promocdo da saude, as agdes educativas devem ser
desenvolvidas e implementas de forma que sejam condizentes com a promoc¢ao da salde
dos individuos. A mesma deve apresentar-se enquanto instrumento capaz de estimular o
empoderamento dos individuos envolvidos nas atividades e encontra-se consolidado
enquanto modelo assistencial, a partir da implantacdo da ESF. Esse modelo de assisténcia
distancia-se do modelo tradicional, uma vez que propdem mudancas na concepc¢do do
processo salde-doenca, e investe, também, em acdes que articulam a saide com condicbes

de vida e qualidade de vida, as a¢des de promocdao da salde (BEZERRA et al., 2014).

3.1.2 Educacgdo em Saude e a Concepc¢ao Educativa Sociocultural de Paulo Freire

O conhecimento humano, dependendo dos diferentes referencias, € explicado
diversamente em sua génese e desenvolvimento, o que condiciona conceitos diversos de
homem, mundo, cultura, sociedade, educacdo. Freire (1983) enfatiza aspectos socio-
politico-cultural, havendo uma grande preocupacdo com a cultura popular, e explica na
relagdo homem-mundo um homem inserido num contexto histdrico, onde a a¢éo educativa
promove o proprio individuo, como sendo unico dentro de uma sociedade/ambiente, onde a
situacdo de ensino-aprendizagem devera procurar a superacdo da relacdo opressor-
oprimido. Como caracteristica definidora, a abordagem sociocultural proposta por Paulo
Freire deve ser ativa, criar um contetdo pragmatico proprio e enfatizar o didlogo critico
(FREIRE, 1983).

O pensamento de Paulo Freire ainda € contemporaneo e inspira a teoria e a pratica
da educacdo. Por meio de suas obras, insere em seus questionamentos uma educacao
multicultural, ética, transformadora como pratica da liberdade em lugar da opressao. Ele
mostrava a educacdo solidaria, dialogada, sem arrogancia e supremacia do educador,
defendendo a articulacdo do saber, conhecimento, vivéncia, comunidade, escola, meio
ambiente, traduzindo-se num trabalho coletivo, um modelo que ultrapasse a “educacdo
bancéria”, de modo que 0 aluno tenha uma posigéo ativa em sua aprendizagem e ndo seja
um mero recebedor de contetido (FREIRE, 1983, 1987, 2016).
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Traz o ser humano como um ser social, inserido em um contexto socioecondmico,
cultural e historico, que influencia suas relagdes com o mundo. Os valores, conceitos,
concepgdes e crengas condicionam a forma de estar no mundo e, a0 mesmo tempo, séo
condicionados pelo mundo em que se vive. A articulagdo proposta por Freire (1983)
representa a interdisciplinaridade, hoje tdo comentada nas ciéncias, em geral na educacéo e
na saude em particular, com problematizacdo e dialogicidade. Em todo o seu trabalho,
busca a coeréncia entre a razdo humana e a consciéncia, pela qual o homem pode
transformar-se e transformar o seu contexto social.

A pedagogia liberdadora de Paulo Freire, que propde a emancipacao e a autonomia
do sujeito, teve como proposta inicial a alfabetizacdo de jovens e adultos e,
paulatinamente, foi sendo utilizada e considerada uma importante metodologia para
trabalhar a promocdo da saude. Esta proposta pedagogica libertadora e problematizadora
ultrapassa os limites da educacdo e passa a ser entendida tambeém, como uma forma de ler
0 mundo, refletir sobre esta leitura e reconta-la, transformando-a pela acdo consciente
(LINHARES et al., 2013; SALSI et al., 2013).

A dialogicidade na educacdo é um propoésito da educacdo problematizadora, as
quais devem perceber duas dimensdes, a acao e a reflexdo, que juntas levam a praxis. Os
sujeitos, dialogando, aprendem a viver a vida em sociedade, participando como iguais e
colaborando para criar e recriar o conhecimento social. Mediante sua teoria do
conhecimento, pode-se impulsionar um pensar critico e libertador para uma sociedade com
mais equidade e justica. Seria a praxis dialégica que permitiria o desvelamento, pelos
oprimidos, da sua situacdo de opressdo (FERNANDES; BACKES, 2010; HEIDEMANN et
al, 2010; ZAIUTH; HAYASHI, 2011).

A problematizacdo é um processo de confronto do educando com situacdes de sua
vida diaria, “desestabilizando” seu conhecimento anterior ¢ criando uma lacuna que o faz
sentir falta daquilo que ele ndo sabe (FREIRE, 2016). A construcdo do pensamento é
pautada na participacdo e elaboracdo de questBes que fazem sentido a sua vida e sua
comunidade: o conhecimento local, regional e cultural (ZAIUTH; HAYASHI, 2011), em
um conceito de Educacdo em Salde que envolve a capacidade permanente ou disposicdo
para mudanca de cada sujeito.

Resgatando conceitos, a Educacdo em Salde analisada sob preceitos atuais, refere-
se a uma aprendizagem que envolve a capacidade permanente ou disposicdo para mudanca

de cada sujeito. Também é compreendida como atividade principal da promocéo da satde
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para desenvolver autonomia, responsabilidade das pessoas e comunidades com sua salde,
além de ser uma pratica social critica e transformadora amplamente utilizada (GUBERT et
al., 2009; MATIAS et al., 2012).

O dialogo, a troca de experiéncias e a construcdo de conhecimento entre saber
técnico e o saber popular, sem hierarquia entre eles, ¢ o “saber ouvir” sdo alguns principios
que deveriam orientar as praticas educativas como expressdo do cuidado em satde publica
e como potencializadoras dos processos de mudanca. Dentro desses principios, 0 ponto de
partida do processo pedagdgico é o saber anterior, o saber das condi¢des concretas da
existéncia (ACIOLI, 2008; FRANCO; SILVA; DAHER, 2011; GAUTERIO et al., 2013;
OLIVEIRA; WENDHAUSEN, 2014).

Para Freire, somente o dialogo gera um pensar critico que € capaz, também, de
gerar o didlogo. Pode-se inferir que pelo processo educativo com tendéncia libertador, a
enfermeira estimula o falar fazendo com que o saber popular interfira, dialogue e se sinta
capaz. Isso porque a premissa basica daqueles que realizam o processo educativo dentro
dessa perspectiva deve ser a de propiciar o fortalecimento pessoal dos seres humanos com
quem interagem. Corroborando, o pensamento freireano assume ser importante ajudar o ser
humano a ajudar-se, fazendo-o agente de sua recuperagdo, com uma postura critica e
reflexiva de seus problemas (FREIRE, 1983, 2016).

Esse dispositivo de acdo pressupde o dominio do saber técnico sobre os temas
trabalhados assim como o dominio do método educativo. De forma resumida, podemos
ressaltar alguns principios que orientam esse fazer: o respeito pelo saber do outro, o saber
escutar, assumir o dialogo como ferramenta principal, ter a realidade como ponto de
partida e propiciar o encontro de distintos e complementares saberes (ACIOLI, 2008;
FRANCO; SILVA; DAHER, 2011).

Para que isso ocorra no contexto da atencao primaria, deve-se priorizar a realizacdo
de atividades que se direcionem para os principios da integralidade e da participacao
social. As atividades educativas devem ser planejadas, o que requer tempo e dedicacao.
Esse planejamento deve ser baseado nas demandas demonstradas pela populacdo. A
instrumentalizacdo dos profissionais para partir do conhecimento prévio dos usuarios na
construcdo de novos caminhos para uma vida com mais salde é fundamental para que a
pratica libertadora tome lugar da pratica autoritaria e coercitiva. I1sso significa que a equipe

de salde deve reconhecer e ouvir os saberes dos individuos e ndo simplesmente impor
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normas e condutas ideais de acordo com as evidéncias cientificas (ACIOLI, 2008;
FRANCO; SILVA; DAHER, 2011; NOGUEIRA et al., 2015).

3.2 REFERENCIAL METODOLOGICO

Como referencial metodoldgico, foi utilizada a narrativa para apreensdo das falas
das questbes disparadoras do instrumento de pesquisa semiestruturado (KLEINMAN,
1988; MANZINI, 1991; REISSMAN, 2008; RICOEUR, 1997).

Castellanos (2014) afirma que a narrativa no campo investigativo depende da
perspectiva teorica da pesquisa e ao objeto analisado. Diversas posturas e olhares tedricos
metodologicos sobre o uso das narrativas podem ser encontrados no campo cientifico,
como as narrativas do acontecimento de Kleinman, os estudos de historia de vida da Escola
de Chigaco nas decadas de 1930-1940, as premissas de analise de poder de Ricouer e 0s
estudos de vivéncias de Bury (KLEINMAN; EISENBERG; GOOD, 1978; KLEINMAN,
1988; RICOEUR, 1997; BURY, 2001).

Para Ricoeur (1997), a narrativa seria uma operacdo mediadora entre a experiéncia
viva e 0 discurso que se abre a interpretagdo, a0 mesmo tempo em que estabelece
condicBes para sua circulacdo, recepcdo e producdo que se articula, com as relacbes
politicas, identitarias, contextuais, 0 que denota a relagdo das narrativas com os discursos
sociais. Porém, mais do que uma mera descricdo sequencial de acbes e de eventos, a
narrativa permite o estabelecimento da percep¢do de mundo, na medida em que situam os
eventos e acdes em “dramas” instituidos na ordem temporal do vivido (CASTELLANOS,
2014).

A narrativizacdo procura sentidos que nomeiem e deem forma a fonte do
sofrimento. Esse processo atravessa a experiéncia em toda a linha do tempo da vida do
sujeito, que tenta localizar os eventos em sua propria historia, colocando-os numa ordem
que faca sentido, por meio do mecanismo reflexivo, terapéutico e transformador (BURY,
2001).

Como recurso metodoldgico, as narrativas sdo instrumentos favoraveis para a
compreensdo da memoria e da historia dos sujeitos envolvidos na investigacdo proposta. A

contribuicdo deste recurso metodologico para a pesquisa, pela possibilidade de



40

compreensdo da constituicdo do sujeito de forma ampla, sua interferéncia no meio em que
vive, e sua acdo como sujeito da propria historia (ROLLEMBERG, 2003).

No presente estudo, definiu-se a narrativa como uma forma de discurso, obtida a
partir do relato e da experiéncia dos sujeitos sobre a ocorréncia de determinados
fendmenos ou acontecimentos. Assim, ao contar/relatar experiéncias, 0s sujeitos
estabelecem uma mediacéo entre 0 mundo interior de pensamento-sentimento e um mundo
exterior de acdes e comportamentos observaveis (GARRO; MATTINGLY, 2000). Ao
narrar um acontecimento, as pessoas reorganizam as suas experiéncias, de modo que ela
tenha ordem coerente e significativa, dando um sentido ao evento. Dessa maneira, por
meio dela é possivel ter acesso a experiéncia do outro, sua percepcao e interpretacao
(REISSMAN, 2008).

A metodologia utilizada, ent&o, foi a de narrativas de vivéncias. Os varios episodios
sdo colocados numa sequéncia de acontecimentos, dos quais nem sempre ha uma
interpretacdo temporal, construindo-se a experiéncia como um processo. A pessoa,
geralmente, esta contando um acontecimento longo e vai trazendo outros fatos, episodios,
comentarios relacionados (RABELO, 1994; GARRO, 1994). A entrevista é muito utilizada
para as narrativas de vivéncias, mas outra forma de complementar narrativas é a
observacdo, em que o0 pesquisador procura registrar o ambiente da entrevista e as falas de
outros presentes como complementacdo a narrativa individual, historias contadas por
pessoas de uma comunidade (SILVA; TRENTINI, 2002).

Quanto aos aspectos técnicos, este estudo elegeu a entrevista utilizando um
instrumento semiestruturado como meio de producdo das narrativas. Castellanos (2014)
indica que embora a entrevista narrativa venha sendo valorizada como recurso técnico
especifico para producdo de narrativas. E importante reconhecer que boas narrativas
também podem ser geradas a partir de entrevistas semiestruturadas. No presente estudo, foi
utilizada a técnica de questBes disparadoras, ou seja, perguntas que levem a pessoa contar
como aconteceu determinado fato, ou narrar sua vivéncia com da tematica pesquisa.

As perguntas permitem que o participante, a0 mesmo tempo em que descreve suas
experiéncias, também faca reflexdes sobre elas e o entrevistador assume uma postura de
escutar, ouvir com sensibilidade e estimular a pessoa a responder (CHARMAZ, 2009).
Dessa forma, todas as entrevistas foram realizadas numa perspectiva dialdgica,
considerando a complementariedade e a importancia de salvaguardar/registrar as
contradigcdes presentes nas falas (MEIHY; HOLANDA, 2010)



4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a prética educativa de profissionais da Estratégia Salude da Familia no contexto

das intoxicacdes infantis.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar o perfil sociodemografico e profissional dos participantes da pesquisa.

Identificar as atividades educativas realizadas pelos profissionais da equipe da Estratégia

Salde da Familia no contexto da intoxicagéo infantil.

Analisar as praticas educativas em intoxicacao infantil para empoderamento das familias.



5 MATERIAL E METODOS

5.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria, que utilizou a concepcdo educativa
sociocultural de Paulo Freire (FREIRE, 1983, 1987, 2016) e a Politica Nacional de
Promocdo da Salde/Empoderamento (BRASIL, 2015), como referenciais tedricos, e a
entrevista narrativa como referencial metodoldgico (DIAS; PASSOS; SILVA, 2016).

A escolha pela pesquisa qualitativa foi baseada a priori na natureza do problema.
Esse tipo de pesquisa preocupa-se com a realidade que ndo pode ser quantificada em
termos numéricos, trabalhando com significados, crengas, valores que correspondem a um
espaco mais profundo das relacbes, dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de variaveis (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2011). As pesquisas
qualitativas iniciam-se com objetivos exploratorios amplos que fornecem foco para o
estudo sem esvaziar aspectos da experiéncia que possam ser julgados importantes. E uma
pesquisa indutiva e ndo-dedutiva na qual os participantes sdo selecionados por suas
experiéncias com relacdo ao fenémeno de interesse a ser estudado (BONILHA, 2012).

As pesquisas descritivas tém como objetivo descrever as caracteristicas de
determinada populacdo ou fenbmeno e/ou estabelecer relacGes entre variaveis, descrevendo
a caracterizacdo de aspectos fisiopatologicos, semioldgicos, etioldgicos e epidemiologicos
de um agravo, conforme peculiaridades individuais. Algumas pesquisas descritivas vao
alem da simples identificacdo da existéncia de relacbes entre variaveis, pretendendo
determinar a natureza dessa relacdo e proporcionar uma nova visdo do problema, o que a
aproxima das pesquisas exploratorias (BONILHA, 2012).

As pesquisas exploratorias tém como principal finalidade desenvolver, esclarecer e
modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulacdo de problemas mais precisos ou
hipdteses pesquisaveis para estudos posteriores. Sdo desenvolvidas com o objetivo de

proporcionar visdo geral, de tipo aproximativo, sobre determinado fato (GIL, 2010).
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5.2 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado no municipio de Maringa - Parand, na Rede de
Atencdo Priméria a Saude.

Maringa, localizada na regido Noroeste do Parand, é o terceiro maior municipio
do Estado e o sétimo mais populoso da regido Sul do Brasil, com populacdo estimada de
403.063 habitantes, em uma &rea territorial de 486 km* com densidade populacional de
828 habitantes por km?. A expansdo urbana do polo metropolitano tem como municipios
limitrofes Sarandi, a Leste, e Paicandu, a Oeste (INSTITUTO PARANAENSE DE
DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E SOCIAL, 2016).

A Rede de Atencdo Primaria do municipio de Maringa € composta por 35
unidades basicas de saude (UBS), sendo que 34 dessas possuem pelo menos uma EqESF
referenciada, em um total de 74 equipes. As EQESF séo referenciadas a nove equipes de
Nucleo de Apoio a Sadde da Familia (NASF) (MARINGA, 2015). A figura 1 apresenta a
distribuicdo das EQESF e das UBS segundo o NASF de referéncia.

Figura 1 — Distribuicdo das EQESF e das UBS segundo os NASF de referéncia. Maringa —
Parana, julho-agosto, 2016.
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Os NASF atuam como equipes integradas por profissionais de diferentes areas de

conhecimento, em conjunto com os profissionais das EqESF, compartilhando e apoiando

as praticas em salde, atuando na acdo interdisciplinar e intersetorial, educacdo permanente

em saude dos profissionais e da populacdo, integralidade, participacdo social, promog¢éo da

satide e humanizacio (MARINGA, 2015).

Em Maringd, estdo em funcionamento nove NASF, que tem em média quatro

UBS referenciadas. As 35 UBS tém em média duas EQESF, com variagdo de uma a cinco

equipes (Anexo 1).

Para determinacdo do local de estudo, as 35 UBS foram separadas por area de

abrangéncia dos NASF, e em cada area de abrangéncia foi sorteada uma UBS, exceto

aquela escolhida para realizagdo do teste piloto (UBS Vila Vardelina — equipe 21). Nas

UBS ja sorteadas, foi realizado novo sorteio para escolha de uma EqESF, somando, entéo,

nove equipes. Foram selecionadas as UBS Mandacaru — equipe 20, Requido — equipe 60,

Paulino — equipe 4, Alvorada Il — equipe 16, Quebec — equipe 39, Universo — equipe 30,

Vila Operéaria — equipe 34, Paris — equipe 69, S&o Silvestre — equipe 28 (Figura 2).

Figura 2 - Mapeamento das UBS selecionadas para o estudo. Maringa — Parana, julho-

agosto, 2016.
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5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

As EQESF sdo compostas por um médico generalista ou especialista em Salde da
Familia, um enfermeiro generalista ou especialista em Salde da Familia, um auxiliar ou
técnico de enfermagem e ACS. O numero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da
populacdo cadastrada, com um méaximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe
de Saude da Familia, ndo ultrapassando o limite maximo recomendado de pessoas por
equipe (BRASIL, 2011).

Os participantes do estudo foram enfermeiros, auxiliares/técnicos de enfermagem e
ACS, integrantes de EQESF do municipio de Maringa — Parana. A escolha por essas trés
categorias profissionais justificou-se por suas funcdes estratégicas relacionadas ao contato
direto com a comunidade, como identificar situacdes de risco e desenvolver agdes de
promocé&o da salde, das quais as educativas fazem parte (KEBIAN; OLIVEIRA, 2015).

Foram incluidos aqueles com atuacdo na ESF por periodo superior a 12 meses,
independentemente do tempo de atuacdo na EQESF na qual atuava no momento da
entrevista; e excluidos profissionais que estivessem afastados da atividade profissional no
periodo de coleta de dados - férias, licenca saude, licenca maternidade, licenca especial ou
outro tipo de afastamento legal.

Considerando o numero de enfermeiros, técnicos de enfermagem e ACS por
EQESF, estimou-se um numero maximo de 63 profissionais a serem entrevistados. A
maioria das equipes era composta por um enfermeiro, um auxiliar/técnico de enfermagem
e cinco ACS, apenas uma equipe ndo contatava com auxiliar/técnico de enfermagem e uma
equipe era composta por quatro ACS, o que totalizou 61 possiveis participantes da
pesquisa (Figura 3).

Participaram efetivamente da pesquisa 50 profissionais - nove enfermeiros, sete
auxiliares/técnicos de enfermagem e 34 ACS. Aconteceu um total de cinco perdas e seis
recusas. As perdas aconteceram por trés atestados de satde/licencas e duas férias. Cinco
recusas aconteceram em uma mesma UBS quando, apds agendamento de horario com a
enfermeira, a pesquisadora foi explanar os objetivos da pesquisa a uma ACS e ao informar
que a entrevista seria gravada, a mesma recusou-se e, provavelmente, influenciou as

demais integrantes da equipe a ndo participarem (Figura 3).
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Figura 3 - Profissionais participantes da pesquisa. Maringd — Parand, julho-agosto, 2016.
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5.4 FONTE E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Como fonte de dados, foi utilizada a relacdo de enfermeiros, auxiliares/técnicos de
enfermagem e ACS das UBS selecionadas, para acesso aos profissionais que seriam
entrevistados. A relagdo foi fornecida pela Secretaria Municipal de Satde de Maringd, por
meio da Assessoria de Formacao e Capacitacdo Permanente dos Trabalhadores de Salde
(CECAPS).

Os instrumentos de coleta de dados foram um roteiro semiestruturado (Apéndice 1)
e um diario de pesquisa (Apéndice 2). O roteiro para entrevista semiestruturado esta
focalizado em um assunto sobre o qual confeccionamos um roteiro com perguntas
principais abertas, complementadas por outras questfes inerentes as circunstancias
momentaneas a entrevista. A utilizacdo desse tipo de instrumento pode fazer emergir
informacbes de forma mais livre e as respostas ndo estdo condicionadas a uma
padronizacdo de alternativas (MANZINI, 1991).

A proposta inicial dos instrumentos foi submetida a apreciacdo da banca
examinadora da qualificacdo do projeto de dissertacdo, que realizou adequacdes de
estrutura e conteudo. Apos estas adequacdes iniciais, 0s instrumentos foram submetidos a
avaliacdo de dois professores pesquisadores em Saude da Crianca e integrantes de
Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem, realizando novas adequacbes de estrutura,
conforme convite apresentando os objetivos e metodologia da pesquisa (Apéndice 3).

O Roteiro de Entrevista foi composto de trés fases: (1) Perfil sociodemografico e
profissional do entrevistado, com 14 questdes que abordaram idade, sexo, raga/cor, estado
conjugal, religido, renda familiar, escolaridade, tempo de experiéncia na area da satde, em
EQESF e na equipe atual, capacitacbes que recebeu ao entrar na ESF e a frequéncia que
participa de cursos/capacitacdes; (2) Atividades preventivas de intoxicacdo infantil por
profissionais das EQESF, com cinco questdes disparadoras que versa sobre as atividades
educativas desenvolvidas na equipe, preparo e vivéncia com a tematica intoxicacao
infantil; (3) Praticas educativas para empoderamento das familias, com quatro questdes
disparadoras, envolvendo os conceitos de promoc¢do da saude, e de educacdo, ensino-
aprendizagem, relacdo professor-aluno, metodologia e abordagem das pessoas/familias
com vistas ao empoderamento (FREIRE, 1983, 1987, 2016; BRASIL, 2015) (Apéndice 1).
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O diério de pesquisa, considerado um instrumento de registro de dados, permite o
relato escrito do pesquisador, daquilo que ouve, Vvé e pensa no percurso da coleta de dados
(BOGDAN; BIKLEN, 2010; TRENTINI; PAIM; SILVA, 2017). O presente estudo foi
composto por informagdes referentes ao processo de agendamento das entrevistas,
comportamento dos entrevistados, dificuldades e facilidades do processo de coleta de
dados (Apéndice 2).

5.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

5.5.1 Preparacédo do Trabalho de Campo

Apos 0 Exame Geral de Qualificagcdo e refinamento conceitual e metodoldgico da
proposta, o projeto de pesquisa foi encaminhado a autorizacdo da Secretaria Municipal de
Saude de Maringa e foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (COPEP) da Universidade Estadual de Maringa (UEM).

Para divulgacao e discussdo das atividades com os gestores, foi confeccionado um
Resumo Executivo da Pesquisa com uma breve contextualizacdo do problema em estudo,
0s objetivos e a metodologia utilizada para ser entregue aos diretores das UBS (Apéndice
4).

O instrumento de coleta de dados foi submetido a teste piloto com profissionais de
uma equipe da ESF em UBS néo selecionada para o estudo. O teste piloto & um estudo em
pequena escala, dos procedimentos, materiais e métodos propostos para determinada
pesquisa, ou seja, € uma versdo representativa do estudo completo, que envolve a
realizacdo de todos os procedimentos previstos na metodologia de modo a possibilitar
alteracdo/melhora dos instrumentos na fase que antecede a investigacdo em si (MACKEY;
GASS, 2005).

A UBS selecionada para o teste piloto foi a UBS Vila Vardelina - Equipe 21. A
pesquisadora apresentou formalmente ao diretor da UBS o Resumo Executivo e agendou
horério das entrevistas. A enfermeira responsavel pela EQESF selecionada solicitou que as

entrevistas ocorressem durante a reunido semanal da equipe, para que os profissionais
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fossem entrevistados sem interferéncia nas atividades diérias. As entrevistas aconteceram
com boa aceitagdo dos profissionais, interesse pela tematica, mas com dificuldade de
compreensdo em algumas questoes.

A pesquisadora reuniu-se com a orientadora e discutiu a necessidade de adequagdes
no instrumento: acrescentou o item “1.15 - Capacitagdes/cursos ja realizados™; e alterou a
ordem dos itens “2.3” e “2.4” para melhor compreensao dos entrevistados. A aplica¢do do
teste piloto contribuiu, ainda, para estabelecimento de horério padrdo para as entrevistas,
visando diminuir perdas e recusas. Também, o medo da pesquisadora em abordar os
profissionais foi superado.

Ainda, no processo de preparagdo do trabalho de campo, a pesquisadora foi
capacitada por meio de leitura de textos que abordassem a temaética e participou do 1V
Simpdsio Internacional sobre Pesquisa-acdo em Educacdo/Saude e sua Transitoriedade
contextual: aprendendo e (re)construindo o seu processo, realizado na Escola de

Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo.

5.5.2 Trabalho de Campo

O processo de abordagem dos diretores das UBS e de agendamento das entrevistas
deram-se apds contato prévio via telefone ou pessoalmente. Como apontado no teste piloto,
a maioria das entrevistas foram agendadas nas datas destinadas a reunides de equipe.

A pesquisadora retornou a cada UBS pelo menos duas vezes para apresentacao do
resumo executivo a direcdo, agendamento do horario e realizacdo das entrevistas. No
entanto, nem sempre era possivel entrevistar a equipe toda no dia programado, ou algumas
entrevistas eram mais longas e ultrapassavam o horario disponibilizado pela EqESF, sendo
necessario novo agendamento e retorno a UBS. A maioria das entrevistas ndo aconteceu no
horéario agendado.

Os profissionais participantes da pesquisa foram entrevistados individualmente,
pela prépria pesquisadora. O conteddo da entrevista, que teve duracdo média de 30
minutos, foi gravado na integra em midia digital por audio, tendo em vista uma maior
agilidade e interacdo entre entrevistador/entrevistado e maior fidedignidade dos dados, mas

as informacdes foram registradas também manualmente no roteiro de entrevista. O diario
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de pesquisa foi preenchido ao término de cada dia de entrevista, imediatamente apds o
término do periodo.

O periodo de entrevistas teve a duracdo de um més. A maioria das entrevistas com
os profissionais ACS aconteceram das 7h as 8h30min ou das 16h as 17h, pois no inicio do
periodo aguardavam na UBS para iniciar as visitas domiciliares realizando atividades
internas, como fechamento dos relatérios ou outras atividades e no final do expediente,
retornavam novamente para as atividades internas. A maioria das entrevistas com
enfermeiros e auxiliares/técnicos de enfermagem aconteceu das 11h as 12h ou 13h as 14h —

apos finalizar as atividades da manha ou antes de iniciar as atividades vespertinas.

5.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados de caracterizacdo dos profissionais foram compilados em planilha
eletronica no Software Microsoft Office Excel 10.0 e analisados descritivamente. As
respostas das questdes disparadoras foram transcritas na integra, digitadas em documento
de texto utilizando o Software Microsoft Office Word 10.0.

Os resultados foram analisados utilizando a técnica de andlise de conteudo
modalidade tematica (MINAYO, 2014) e discutidos a partir do referencial tedrico
(BRASIL, 2015; FREIRE, 1983, 1987, 2016).

A modalidade de analise de contetdo tematica de Minayo (2014), aportada no
referencial materialista historico, consiste em descobrir os ndcleos de sentido que
compdem uma comunicacao cuja presenca ou frequéncia signifique alguma coisa para o
objetivo analitico visado. Operacionalmente, abrange as fases de pré-analise, exploracdo

do material e tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo dos temas.

5.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

ApoOs autorizacdo da Secretaria Municipal de Salde de Maringa/Assessoria de

Formagdo e Capacitagdo Permanente dos Trabalhadores de Saude (CECAPS) (Anexo 2), 0
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projeto de pesquisa foi submetido & apreciacio do Comité Permanente de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (COPEP) da UEM, em obediéncia as normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, conforme a Resolugéo 466/2012
(BRASIL, 2012), obtendo parecer favoravel mediante n°® 1.573.858/2016, Certificado de
Apresentacdo para Apreciagdo Etica (CAAE) n° 53559316.3.0000.0104/2016 e conduzido
de acordo com os padrdes éticos exigidos (Anexo 3).

Em todas as entrevistas foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) aos entrevistados, informando os objetivos da pesquisa e a liberdade
de desistir da participagdo em qualquer momento da entrevista, bem como assegurado o
sigilo quanto as informac@es prestadas e 0 anonimato sempre que 0s resultados da pesquisa
fossem divulgados. Todos os profissionais entrevistados assinaram TCLE em duas vias -
uma via permaneceu com a pesquisadora e a outra foi entregue aos entrevistados
(Apéndice 5).

Com fins de garantir o anonimato dos participantes, seus discursos foram
identificados por codigos com as iniciais de “Equipe da Estratégia Satde da Familia”
seguido da categoria profissional, e numeros arabicos referentes ao segmento da
transcri¢ao das entrevistas: “EqESF — Enfl”, “EqESF — Aux1”, “EQESF — ACS1”.



6 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa estdo apresentados na forma de um item para
caracterizacdo dos participantes da pesquisa e dois manuscritos conforme apresentados a
sequir.

v" Manuscrito 1 — Préticas educativas para prevengdo de intoxicagdo infantil por
profissionais da Estratégia Satde da Familia.
v' Manuscrito 2 — Préticas educativas dialégicas e emancipatorias no contexto das

intoxicacgdes infantis na perspectiva Freireana.

6.1 CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Nas nove equipes da Estratégia Saude da Familia (EQESF) selecionadas,
entrevistou-se nove enfermeiros, sete auxiliares de enfermagem e 34 ACS. A composicao
das EQESF ndo acompanhou o dimensionamento de pessoal da equipe de enfermagem nos
servicos de saude brasileiros, que é constituida por 77% de técnicos e auxiliares de
enfermagem (MACHADO et al., 2016) por tratar-se de equipes delimitadas pela Portaria
GM/MS 2.488/2011, sendo a equipe de enfermagem composta por um enfermeiro e um
auxiliar de enfermagem (BRASIL, 2011). Segundo a Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem, para se constituir equipes de enfermagem, é necessaria a presenca de um
enfermeiro, cabendo-lhe planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo
dos servicos de assisténcia de Enfermagem e da equipe (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 1986).

A media de ACS por equipe foi de 4,7. Na Portaria GM/MS 2.488/2011, o niUmero
de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populacdo cadastrada, com um maximo de
750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Saude da Familia (BRASIL, 2011).

A Tabela 1 apresenta aspectos sociodemograficos segundo categoria profissional

dos participantes da pesquisa.
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O perfil dos ACS é composto por mulheres em sua maioria, as quais sao, em maior
parte, casadas, adultas jovens, com idade média de 41,1+9,6 anos (FERNANDES; STEIN;
GIUGLIANI, 2015; SANTOS et al., 2011).

Tabela 1 - Aspectos sociodemogréaficos segundo categoria profissional da EQESF.
Maringa — Parana, julho-agosto, 2016.

Categoria Enfermeiro AuUX. ACS Total
Profissional (9) Enfermagem (7) (34) (50)

Variaveis N % N % N % N %
Sexo
Feminino 7 77,7 6 85,7 33 97,0 46 92
Masculino 2 22,3 1 14,3 1 3,0 4 8
Faixa etaria
19-29 1 11,1 - - 4 11,8 5 10
30-39 3 33,3 1 14,3 13 38,2 17 34
40 - 49 2 22,3 5 71,4 8 235 15 30
50 -59 3 33,3 1 14,3 6 17,7 10 20
60 — 67 -- -- -- -- 3 8,8 3 6

Estado conjugal

Casado 3 33,3 3 42,8 19 55,9 25 50
Solteiro 3 33,3 2 28,6 6 176 11 22
Unido estavel 1 11,1 -- -- 4 11,8 5 10
Separado/Divorciado 2 22,3 1 14,3 2 5,8 5 10
Vilvo -- -- 1 14,3 3 8,8 4 8
Renda familiar mensal

(SM)*

1-2 -- -- 1 14,3 9 26,5 10 20
3-4 1 11,1 3 42,8 18 529 22 44
5-9 5 55,6 2 28,6 7 206 14 28
> 10 3 33,3 1 14,3 -- -- 4 8

*Salario minimo vigente em julho-agosto de 2016.

Fonte: Arquivo préprio, 2016.

Quanto a idade dos entrevistados, a faixa etaria variou de 19 a 67 anos, com idade
média de 42,6 anos, concentracdo entre 30 a 49 anos e moda de 37 anos. Machado et al.
(2016), em pesquisa nacional sobre o Perfil da Enfermagem no Brasil, constataram que a
enfermagem é uma profissdo em pleno rejuvenescimento: 40% do seu contingente tem
idade entre 36-50 anos e 38% entre 26-35 anos.

Diferente dos achados de nosso estudo, Machado et al., (2016), ao considerar a
renda mensal de todos os empregos e atividades que a equipe de enfermagem exerce,
constataram que 1,8% de profissionais na equipe recebiam “menos de um salario-minimo”
por més, e 16,8% com renda mensal de até mil reais. Os quatro grandes setores de

empregabilidade da enfermagem (publico, privado, filantrpico e ensino) apresentam
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baixos salérios, porém o privado (21,4%) e o filantropico (21,5%) sdo 0s que mais
praticam salarios com valores de até mil reais, e salarios de mais da metade do contingente
empregado esta abaixo de dois mil reais (MACHADO et al., 2016).

Quanto a renda dos ACS, por se tratar de profissional com atuacdo exclusiva no
setor publico, a renda familiar mensal relatada por Fernandes, Stein e Giugliani (2015) ao
caracterizarem o perfil do ACS brasileiro em 2012 era de 1814,10+873,50 reais. Mesmo
assim, a renda mensal do ACS € baixa e essa condicdo desencadeia o sentimento de
desvalorizacdo do trabalho, podendo influir na esfera psicolégica dos ACS (URSINE;
TRELHA; NUNES, 2010).

Adicionalmente, a raga/cor autodeclarada pela maioria foi branca (35 - 70%), o
estado conjugal da metade dos entrevistados era casado(a) e a religido predominante foi a
catdlica (29 — 58%). Ao analisar cor/raca, os dados da pesquisa Perfil da Enfermagem no
Brasil apontam 42,3% da equipe de enfermagem declaram ser da cor branca. Somados
pardos (41,5%) e pretos (11,5%), este percentual atinge 53%, tornando-se o mais
expressivo e dominante na composicao de cor/raca da equipe (MACHADO et al., 2016). O
perfil dos ACS aponta a raga/cor parda predominando nas regides Norte, Nordeste e
Sudeste, exceto a regido Sul que apresenta predominancia da cor branca, sendo esta
proporcao justificada pelos autores, devido ao processo de colonizagdo europeia na regido
Sul do Brasil (PINTO et al., 2015).

A Tabela 2 apresenta as variaveis relacionadas a escolaridade, cursos e tipo de pés-
graduacdo segundo categoria profissional dos participantes da pesquisa.

A maioria dos ACS (70,6%) havia concluido o ensino médio, com escolaridade
mais elevada do que aquela estabelecida pela Lei 11.350/2006 - conclusdo do ensino
fundamental (BRASIL, 2006). Outros estudos que abordam o processo de escolarizacdo do
ACS destacam que quanto maior o grau de escolaridade do ACS, mais ele incorpora novos
conhecimentos e orienta de forma adequada as familias sob sua responsabilidade. No
Brasil, 8,6% dos ACS possuem curso de nivel superior em saude, principalmente nos
cursos Servigo Social (30,0%) e Enfermagem (22,5%) (LINO et al., 2012; PINTO et al.,
2015; URSINE; TRELHA; NUNES, 2010).
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Tabela 2 — Aspectos relacionados a escolaridade, realizagdo de curso de pés-graduacéo e
tipo segundo categoria profissional das EQESF. Maringé — Parand, julho-agosto, 2016.

Categoria Enfermeiro AuX. ACS Total

Profissional (9) Enfermagem (7) (34)
Variavel N % N % N % N %
Escolaridade
Fundamental completo -- -- - -- 3 8,8 3 6
Médio incompleto - - - - 3 8,8 3 6
Médio completo - - 4 57,1 24 70,6 28 56
Superior incompleto -- -- 1 14,3 3 8,8 4 8
Superior completo 9 100 2 28,6 1 3,0 12 24
Pés-graduacao
Sim 7 77,8 1 14,3 -- -- 8 66,6
Né&o 2 22,2 1 14,3 1 3,0 4 334
Tipo pos-graduacédo™
Especializagdo 7 77,8 -- -- -- -- 7 --
Mestrado** 1 11,1 1 14,3 -- -- 2 --

*Um profissional enfermeiro possui especializa¢do e mestrado.

** Areas informadas do Mestrado: enfermagem e meio ambiente.
Fonte: Arquivo préprio, 2016

A maioria dos profissionais de nivel superior (77,8%) demonstra qualificacdo
profissional por meio de cursos de pds-graduacdo, e as areas informadas foram
especializacdo foi saude publica/coletiva, saude da crianga, urgéncia e emergéncia,
enfermagem do trabalho, educacdo em salde, saude da familia, estomaterapia. Uma
auxiliar de enfermagem possui curso de nivel superior na area das ciéncias agrarias e
mestrado em meio ambiente.

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo de varidveis relacionadas ao tempo de
experiéncia profissional na area da saude, na ESF e na EqQESF atual, segundo categoria
profissional dos participantes da pesquisa.

A maior parte dos ACS (67,6%) possui tempo de experiéncia entre um e 10 anos,
com variacdo de um a 17 anos e méedia de 8,5 anos, demonstrando rotatividade pequena e
tempo de atuacdo superior ao observado em outros estudos, cujo tempo variou entre oito
meses a cinco anos, sendo que a proporcdo de ACS com menos de um ano de admisséo
chegou a pouco mais de 10,0% (LINO et al., 2012; PINTO et al., 2015). Destacou ainda
que a falta de experiéncia dos ACS no setor saude é um aspecto que os diferencia dos
demais integrantes da equipe de salude da familia e, inclusive, pode dificultar o

desempenho de suas atribuicées.
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Tabela 3 — Aspectos relacionados ao tempo de experiéncia profissional na satde, na ESF e
na EQESF atual, segundo categoria profissional. Maringd — Parand, julho-agosto, 2016.

Categoria Enfermeiro AuX. ACS Total

Profissional (9 Enfermagem (7) (34) (50)
Tempo (anos) N % N % N % N %
Experiéncia profissional
na Saude
1-5 1 11,1 -- -- 13 38,2 14 28
6-10 2 22,2 1 14,3 10 29,4 13 26
11-15 1 11,1 1 14,3 4 11,8 6 12
16 - 20 5 55,6 4 57,1 7 20,6 16 32
20-30 -- -- 1 14,3 - -- 1 2
Experiéncia na ESF
1-5 2 22,2 2 28,5 13 38,2 17 34
6-10 2 22,2 3 42,9 10 29,4 15 30
11-15 1 11,1 1 14,3 4 11,8 6 12
16 - 20 4 44,5 1 14,3 7 20,6 12 24
Experiéncia na EQESF
atual
1-5 3 33,3 3 42,9 13 38,2 19 38
6-10 4 44,5 4 57,1 11 32,4 19 38
11-15 1 11,1 - - 5 14,7 6 12
16 — 20 1 11,1 -- -- 5 14,7 6 12

Fonte: Arquivo préprio, 2016.

Considerando a idade de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e a
contabilidade dos anos de formacdo até a entrada no mercado de trabalho desses
profissionais, a partir do construto da sociologia das profissdes, foi construido um quadro
das varias “fases” da vida profissional (MACHADO et al., 2016).

A primeira fase, denominada de inicio da vida profissional, refere-se aqueles com
até 25 anos de idade, recém-formados, com jovens ainda sem definicdo clara da area de
atuacdo e como se dara sua insercdo no mercado de trabalho (MACHADO et al., 2016).
Na segunda fase, chamada de formacdo profissional, estdo aquelas pessoas entre 26-35
anos de idade que buscam se qualificar para os servicos, especializando-se por meio de
uma Pds-graduacdo. Na terceira fase, denominada de maturidade profissional, encontram-
se os profissionais com idade entre 36-50 anos (40,1%), inseridos, em definitivo, no
mercado de trabalho. A quarta fase, definida como desaceleracdo profissional, encontram-
se aquelas pessoas com idade entre 51-60 anos que, ja buscam trabalhos e empregos que
Ihes assegurem a aposentadoria. Na quinta fase, da aposentadoria, estdo as pessoas com
idade acima de 61 anos (2,1%) que ja se retiraram do mercado de trabalho, parcialmente ou

totalmente, ou estdo se preparando para sairem (MACHADO et al., 2016).
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De acordo com o perfil da equipe de enfermagem no presente estudo, a maioria se
encontra na terceira fase com idade entre 30-49 anos (68,7%), em pleno desenvolvimento
de suas capacidades cognitivas, técnicas e praticas de enfermagem, devidamente
qualificados, com estabilidade da carreira profissional.

A tabela 4 apresenta variaveis relacionadas a frequéncia de participacdo em
cursos/capacitagdes segundo categoria profissional dos participantes da pesquisa. Aqueles
que referiram ter recebido capacitagdo ao entrar na equipe da ESF informaram que o
conteldo estava relacionado com a introducdo a ESF, incluindo a fungdo que
desempenhariam na equipe.

Os cursos ou capacitacdes que os profissionais realizaram ao longo da carreira
estavam relacionados as doengas crénicas ndo transmissiveis, doencas infectocontagiosas,
imunobiologicos, aleitamento materno, saide da mulher, satde do idoso, saude mental,
alimentacédo saudavel, tabagismo/drogadicao, controle de zoonoses, prevencdo de acidentes
ocupacional, oficinas do Programa de Qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude —
APSUS, uso adequado de medicamentos psicotrépicos e ervas medicinais, e cursos de
primeiros socorros e classificacdo de risco. Nenhum dos entrevistados citou cursos ou

capacitacOes para saude da crianca e/ou prevencao de acidentes na infancia.

Tabela 4 — Distribuicdo de varidveis relacionadas a frequéncia de participacdo em
cursos/capacitacdes segundo categoria profissional dos participantes da pesquisa. Maringa,
julho-agosto, 2016.

Categoria  Enfermeiro Auxiliar de Agente Comunitario

Profissional (9) Enfermagem (7) de Saude (34)
Curso/capacitagao N % N % N %
Curso introdutério da ESF
Sim 3 33,3 3 42,9 7 20,6
Né&o 6 66,7 4 57,1 27 79,4
Participacao outros
capacitacBes/cursos
Sim 9 100 7 100 34 100
Né&o -- -- -- -- -- --
Frequéncia de
capacitacfes/cursos (meses)
Mensalmente 2 22,3 - -- 3 8,8
Cada 2 meses 3 33,3 - -- 7 20,6
Cada 4 meses 3 33,3 1 14,3 11 32,3
Cada 6 meses - - 1 14,3 5 14,7
Cada 8 meses 1 11,1 1 14,3 1 3,0
Anualmente - - 4 57,1 7 20,6

Fonte: Arquivo proprio, 2016.
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No que se refere a educacdo continuada, pesquisa mostrou que 70,4% dos
entrevistados no Brasil referem ter participado de cursos ap0s inser¢do nas equipes de
salde. Do total de cursos concluidos, 45,4% dos ACS referem ter realizado sete ou mais
cursos. As principais tematicas abordadas nos cursos foram: programas especificos
(90,9%), promocdo da saude (89,0%), saude bucal (68,3%) e organizacdo do territorio
(65,9%) (PINTO et al., 2015).

De modo geral, os profissionais responderam o questionario com tranquilidade e
demonstraram interesse pela temética, embora muitos afirmassem ndo conhecer casos de
intoxicacdo infantil na area adscrita a EQESF que atuavam e ter pouca vivéncia com o
tema. A maioria dos ACS entrevistados solicitou que fosse realizada capacitacdo com 0s
profissionais para serem multiplicadores do conhecimento durantes as visitas domiciliares,
pois sempre observam nas residéncias situacGes de riscos e ndo conseguem orientar

adequadamente.
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Praticas educativas para prevenc¢do de intoxicacdo infantil por profissionais da
Estratégia Satde da Familia”

Educational practice for prevention of child intoxication by Family Health Strategy
professionals

Camila Cristiane Formaggi Sales*
Magda LUcia Felix de Oliveira®

RESUMO

Objetivo: identificar as atividades educativas realizadas pelos profissionais da equipe da
Estratégia Saude da Familia no contexto da intoxicacdo infantil. Método: pesquisa
descritiva e exploratéria, de abordagem qualitativa, realizada na Rede de Atencdo Primaria
a Saude do municipio de Maringd — Parana — Brasil, por meio de entrevistas
semiestruturadas com nove enfermeiros, sete auxiliares de enfermagem e 34 agentes
comunitarios de salde integrantes de nove equipes da Estratégia Saude da Familia. As
questdes disparadoras do instrumento foram analisadas utilizando a técnica de analise de
conteddo, modalidade tematica. Resultados: 46 profissionais eram do sexo feminino; com
idade media 42,6 anos, com experiéncia profissional média de 10,5 anos na area da saude,
e de 9,2 anos em equipes de saude da familia. Apenas 13 (26%) profissionais referiram
capacitacdo para inicio das atividades na Estratégia de Saude da Familia, embora todos
referissem participacdo em cursos de educacdo continuada no exercicio das atividades,
com frequéncia quadrimestral; e apenas 16% indicaram ter recebido capacitacdo para
realizacdo de atividades de prevencdo de intoxicacdo. Foram sistematizadas duas
categorias tematicas: 1) praticas cotidianas que oportunizaram distintos referenciais
educativos no contexto da intoxicacdo infantil; 2) percepcao da qualificacdo profissional
para a prevencdo das intoxicacdes infantis. Consideracfes finais: emergiram diferencas
nas percepcdes e no desenvolvimento de atividades preventivas para intoxicacao infantil
em relacdo as diferentes categorias profissionais, porém as atividades em grupos foram
percebidas como aquelas que mais aproximam o profissional de sadde do usuario, por meio
do diélogo.

Palavras-chave: Saude da crianca; Prevencdo de acidentes; Atencdo priméaria a
salde; Envenenamento; Educacdo em salde.

* Produto da Dissertacdo de Mestrado de titulo: “Praticas educativas para prevencdo da intoxicagao infantil
na perspectiva dialogica Freireana”, subsidiada com financiamento pela Coordenagao de Aperfeigoamento de
Pessoal de Nivel Superior.
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2 Doutora em Sadde Coletiva. Docente do Curso de Graduacio e Pés-graduacdo em Enfermagem da UEM.
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ABSTRACT

Objective: to identify the educational activities carried out by the professionals of the
Family Health Strategy team in the context of child intoxication. Method: descriptive and
exploratory research, of qualitative approach, carried out in the Network of Primary Health
Care in the city of Maringa - Parana - Brazil, through semi-structured interviews with nine
nurses, seven nursing assistants and 34 community health agents from nine Family Health
Strategy teams. The triggering questions of the instrument were analyzed using the
technique of content analysis, thematic modality. Results: 46 professionals were female;
with a mean age of 42.6 years, with an average professional experience of 10.5 years in the
health area, and 9.2 years in family health teams. Only 13 (26%) professionals reported
having participated in training to start activities in the Family Health Strategy, although all
referred to participation in continuing education courses in the performance of activities,
every four months; and 16% indicated that they received training to carry out poison
prevention activities. Two thematic categories were systematized: 1) Daily practices that
provided different educational references in the context of child intoxication; 2)
Professional qualification for the prevention of child poisoning. Final considerations:
differences emerged in perceptions and in the development of preventive activities for
child intoxication in relation to different professional categories, but the activities in
groups were perceived as those that most closely approximate the health professional to the
client, through dialogue.

Keywords: Child health; Accident prevention; Primary health care; Poisoning; Health
education.

INTRODUCAO

Pensando a acdo educativa como eixo do cuidado em saude publica, os
profissionais de salde necessitam incorporar habilidades educativas, imprescindiveis ao
desenvolvimento do seu processo de trabalho, seja em seus espagos formais, nos diversos
grupos educativos, ou na relacdo diaria entre profissional de salde e usuario. Toda acéao
educativa expressa uma oportunidade de desenvolver cuidado integral a salde das pessoas
(FERNANDES; BACKES, 2010; MENDES, 2012).

A educacdo em salde é essencial para construcao do cuidado individual e coletivo,
sendo as acOes de salde e educacdo prioritarias ao cuidado de base territorial oferecido a
pessoas e grupos populacionais (CARVALHO, 2004; TADDEO et al., 2012). Para atuar
neste cendrio, os profissionais de salde necessitam refletir a respeito do modo de cuidar
em salde da familia e utilizar tecnologias que possam ser efetivas diante da complexidade
e do desafio que envolve a interacdo entre usuarios, familias, profissionais e sociedade
(DIXON; SWEENEY, 2000; MELO; SOUSA,; SILVA, 2014).
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O modelo brasileiro do Sistema Unico de Saude articula-se a partir da Atencéo
Priméria a Saude (APS) tendo, desde 1994, a Estratégia Salde da Familia (ESF), como
ferramenta operacional (STARFIELD, 1991; TESSER et al., 2011). As equipes da ESF sdo
multiprofissionais e tém na agdo educativa um dos seus principais eixos norteadores, que
podem se concretizar em varios espacos de realizacdo das préticas, devido a proximidade
com a comunidade local, a atuacdo intersetorial, ao estabelecimento de parcerias, e,
primordialmente, a responsabilidade na promocdo da salde e prevencdo de doengas por
meio de uma abordagem longitudinal e integral (ALVES; AERTS, 2011; MATIAS et al.,
2012).

Individuos e familias devem ser assistidos antes do surgimento de problemas e
agravos a sua saude tanto na perspectiva da vigilancia em saude, incluindo a detec¢do de
ambientes inseguros e a orientacdo de medidas preventivas, como 0 manejo adequado dos
casos que ndo foram evitados por medidas na atencdo primaria, com medidas de reducéo
de danos (BEZERRA et al., 2014; FRANCO; SILVA; DAHER, 2011).

Ac0es de saude da familia e de saude da crianca tém intima relacdo com as praticas
de promocao, prevencédo e recuperacdo da saude. Os acidentes na infancia, principalmente
as intoxicacOes, tém se destacado como um problema de salde publica sendo uma das
principais causas dos atendimentos em servicos de satude (TAVARES, OLIVEIRA, 2012;
UTHKARSH et al., 2012). A prevencdo desses acidentes na infancia tem sido foco de
investigacOes cientificas com o pressuposto de que a prevencdo se da a partir do
conhecimento dos fatores e processos pelos quais os acidentes ocorrem, das caracteristicas
proprias de determinados acidentes, do ambiente domiciliar, e do comportamento da
familia, como estilo de vida, fatores educacionais, econdmicos, sociais e culturais
(BHARWANI et al., 2013; SMITHSON; GARSIDE; PEARSON, 2011; TAVARES et al.,
2013).

A necessaria renovacdo das praticas de saude em geral e, particularmente, das
praticas de educacdo em saude, pode melhorar a prevencdo desses acidentes, antecipando-
se a medidas que apenas articulem riscos, causalidades e determinaces, trazendo a salde e
a possibilidade de adoecer para o campo da “vida real”, de ambientes inseguros e politicas
regulatorias frageis. Para isso, é essencial a compreensao dos profissionais da saude sobre
a importancia de se trabalhar propostas de acdo educativa voltadas ao empoderamento e
cidadania prevencionista (MANTOVANI et al., 2014; SANTOS et al., 2012).
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O presente estudo esta pautado na perspectiva de que a pratica educativa dos
profissionais da ESF deve ir aléem da orientagdo, voltando-se a detectar vulnerabilidades e
fatores de risco familiar (MITRE et al., 2008), para isso utilizam-se como estratégia de
ensino, préaticas pedagdgicas inovadoras, centrada em metodologias ativas, corroborando a
ideia de que a busca do saber na saude deve aproximar a prética assistencial da
educacional, ja que os profissionais da satde utilizam o processo ensino-aprendizagem em
todas as suas acOes de cuidado. A metodologia ativa é uma concepcdo educativa que
estimula processos de ensino-aprendizagem critico-reflexivos, no qual o educando
participa e se compromete com seu aprendizado, presente em estudos de educadores
brasileiros (FREIRE, 2016; MITRE et al., 2008; SOBRAL; CAMPOS, 2012).

Neste sentido, o objetivo do presente estudo foi identificar as atividades educativas
realizadas pelos profissionais da equipe da Estratégia Salde da Familia no contexto da

intoxicacéo infantil.

METODO

Delineamento do estudo

Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratoria, com caracteristicas de estudo de
caso, em amostra intencional de profissionais da equipe da ESF utilizando a entrevista
narrativa como recurso metodologico (DIAS; PASSOS, SILVA, 2016).

Caracterizacao do local e da populacéo em estudo

O estudo foi realizado na Rede de Atencdo Primaria a Saide (APS) do municipio
de Maring4, localizado no Noroeste do Parana — Brasil, a qual é composta por 35 unidades
basicas de saude (UBS), referenciadas a nove Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), e 74 equipes da ESF.

As equipes da ESF brasileiras tém composi¢cdo minima de um médico generalista
ou especialista em saude da familia ou médico de familia e comunidade, um enfermeiro
generalista ou especialista em salde da familia, um auxiliar ou técnico de enfermagem e
quatro agentes comunitarios de saude (ACS) (KEBIAN; OLIVEIRA, 2015). Os NASF
configuram-se como equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada com as
equipes da Estratégia Saude da Familia (EQESF), com foco prioritario nas acbes de

prevencdo e promocdo da saude (BRASIL, 2011).
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Participaram do estudo 50 profissionais integrantes de nove equipes da ESF — nove
enfermeiros, sete auxiliares de enfermagem e 34 ACS. A escolha por essas trés categorias
profissionais justificou-se por suas funcdes estratégicas relacionadas ao contato direto com
a populacdo, como identificar situacfes de risco e desenvolver acfes de promocgéo e
prevencdo em salde (KEBIAN; OLIVEIRA, 2015).

Instrumento de coleta de dados

A estratégia para obtencdo dos dados foi a entrevista narrativa semiestruturada. O
instrumento de coleta de dados foi um roteiro semiestruturado composto de duas fases: (1)
Perfil sociodemografico e profissional do entrevistado, com 14 questdes; (2) Atividades
preventivas de intoxicacdo infantil por profissionais das EQESF, com cinco questdes
disparadoras para as narrativas sobre as atividades educativas desenvolvidas na equipe,
qualificacdo e vivéncia com a tematica intoxicacao infantil.

Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados aconteceu nos meses de julho e agosto de 2016. Foi realizado
sorteio para escolha de nove UBS, uma de cada NASF, e para as UBS que possuiam mais
de uma EQESF, foi feito um sorteio intra-UBS para escolha de uma equipe.

Os profissionais foram entrevistados individualmente pela propria pesquisadora em
entrevistas agendadas nas datas destinadas as reunides de equipes na UBS, em consultdrios
disponiveis no momento da abordagem. O conteddo das entrevistas, que tiveram duragéo
média de 30 minutos, foram integralmente gravados em midia digital por audio.
Processamento e analise dos dados

Os dados de caracterizacdo dos profissionais foram compilados em planilha
eletronica no Software Microsoft Office Excel 10.0, analisados descritivamente e
apresentados em frequéncias absoluta e relativa.

Os audios gravados foram transcritos na integra, digitados em documento de texto
utilizando o Software Microsoft Office Word 10.0, e as narrativas foram analisadas
utilizando a técnica de analise de conteido modalidade tematica (MINAYO, 2014).

Inicialmente, as narrativas que falavam sobre pratica educativa foram codificadas, a
partir de pardmetros estabelecidos pelas autoras tendo como critérios as atividades
desenvolvidas a saber: aquelas em que a pratica profissional tinha como foco a prevencéo
de doencas e agravos, e as em visavam a promocao da saude e inclusdo da familia. Apds a
codificacdo e classificacdo dos dados coletados, os mesmos foram organizados de modo

que as narrativas contidas no material das entrevistas foram discutidas em dois temas: 1)
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praticas cotidianas que oportunizaram distintos referenciais educativos no contexto da
intoxicacdo infantil; 2) percepgdo da qualificacdo profissional para a prevencdo das
intoxicagOes infantis.
Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité Permanente de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringd, com parecer favoravel
n® 1.573.858/2016, CAAE n° 53559316.3.0000.0104. Com fins de garantir o anonimato
dos participantes, as narrativas foram identificadas por codigos com as iniciais da “Equipe
da Estratégia Saude da Familia” seguido da categoria profissional, € nimeros arabicos
referentes ao segmento da transcricdo das entrevistas: “EqQESF — Enfl”, “EqQESF — Aux1”,

“EqESF — ACS1”.

RESULTADOS

Dos profissionais entrevistados, 46 eram do sexo feminino (92%), com idade média
de 42,6 anos e concentracdo entre 30 a 49 anos; experiéncia profissional média de 10,5
anos na area da saude, e de 9,2 anos em equipes de saude da familia. A renda familiar
mensal de 22 (44%) profissionais foi de trés a quatro salarios minimos. Adicionalmente, a
raca/cor autodeclarada pela maioria foi branca (35 - 70%), o estado conjugal da metade dos

entrevistados era casado (a) e a religido predominante foi a catolica (29 — 58%).

Praticas cotidianas que oportunizam distintos referenciais educativos no contexto da
intoxicacao infantil

Foram citadas 13 atividades que oportunizaram a pratica de educacdo em saude,
principalmente atividades em grupos com tematicas diversas, citadas 38 vezes; interacdo
com as familias em visitas domiciliares, citadas 18 vezes; e campanhas de
intensificacdo/orientagdes com tematicas diversas, 14 vezes. Quatro ACS informaram que
ndo desenvolviam nenhum tipo de atividade educativa na pratica profissional. A figura 1
apresenta as atividades que oportunizaram a pratica educativa informadas por enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e ACS.

Diante dos parametros estabelecidos pela autora, as atividades desenvolvidas em

que a prética profissional tinha como foco a prevencdo de doencas e agravos, as
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campanhas de intensificacdo/orientacdes com temaéticas diversas e orientacdo durante a

dispensacdo de medicamentos foram as praticas mais citadas pelos profissionais. Nas

praticas que tinham como objetivo a promoc¢do da salde e inclusdo da familia, as mais

citadas foram as atividades em grupos com temaéticas diversas e a interacdo com as familias

em visitas domiciliares (Figura 1).

Figura 1 — Atividades que oportunizaram a pratica educativa informadas por enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e ACS atuantes em equipes da Estratégia Saude da Familia.
Maringa — Parana, junho a agosto, 2016.
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Fonte: Arquivo proprio, 2016.
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Os nove enfermeiros informaram um total de 16 atividades que oportunizaram a

pratica educativa, embora ndo relatassem a visita domiciliar como pratica de educacdo em
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salde. Os auxiliares de enfermagem e os ACS informaram 19 e 58 atividades,
respectivamente.

Por categorias profissionais, conforme o enfoque na promocdo da salde e na
inclusdo da familia, os profissionais indicaram 0s grupos operacionais com tematicas
diversas de forma similar, sendo que quase todos os ACS citaram esses grupos.
Diferentemente, os enfermeiros mencionaram a promoc¢éo do autocuidado e os auxiliares
de enfermagem e ACS apontaram a interacdo com as familias em visita domiciliar.

O desenvolvimento de atividades educativas foi relacionado a prética de grupos:
[...] na verdade, a Unica atividade educativa acontece nos grupos de hiperdia, geralmente
(EqESF — ACS13). [...] n6s temos o grupo hiperdia, puericultura e preventivo. Também
acabo participando do grupo de gestantes, e visitas domiciliares que ndo sei se entra
(EQESF — Aux6). Atividades educativas sdo so dentro desses grupos mesmo” (EQESF —
ACS16). Grupo de caminhada, nos temos o grupo de artesanato, puericultura que néo sei
se entra, por que nos fazemos nas creches e nas escolas, a gente tem 0s grupos de
orientagdes de hiperdia, satde mental (EQESF — ACS5). A gente tem o0 grupo de salde em
dia para acompanhamento da hipertensdo e diabetes, o grupo de tabagismo, grupo de
habitos saudaveis, grupo de gestantes. S&o nesses grupos que fazemos educacéo em salde
coletiva (EQESF — Enf1).

Porém, as narrativas demonstram que 0s grupos sao organizadas por temas pontuais
e sem relagdo com a prética cotidiana: “/...] a epidemiologia passa para gente qual é o
agravo maior naquele momento e a gente sai fazendo orienta¢do” (EQESF — ACS6). “A
maioria das vezes a demanda vem da secretaria de saude e ndo condiz com a demanda
local” (EQESF — Enf9). “A gente trabalha mais com a demanda que vem da secretaria de
saude” (EQESF — Enfl).

As visitas domiciliares foram destacadas, principalmente pelos ACS, como
oportunidade para praticas educativas com foco em prevengédo de doencas e agravos “Nas
visitas domiciliares sempre tem alguma coisa que vocé tem que falar e orientar. Vocé nao
vai ali s6 ver se a familia esta viva, por exemplo, vocé sempre acaba orientando alguma
coisa” (EQESF — ACS9). “Nas visitas também a gente orienta. A gente chega, a pessoa
conversa e expoe o problema dela ou alguma coisa que ela quer e a gente orienta”
(EQESF — ACS10). “Nas visitas domiciliares as orientacdes sao diarias. Vou fazer a visita

e ja passo orientagoes” (EQESF — ACS24).
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As campanhas de intensificacdo/orientagdes com tematicas diversas, assim como 0s
grupos operacionais, sdo direcionadas pela situacdo epidemioldgica e a emergéncia de
doencas “Nos convidamos para campanha de preven¢do, por exemplo, tem que fazer a
prevencdo do cancer de mama porque tem muitos casos no pais, e agora a gente esta
fazendo sobre a dengue também” (EqESF — ACS3). “Nas casas fazemos a parte de
prevencao em relacdo a dengue em qualquer estagio que esteja e em qualquer epidemia, e
dependendo das campanhas do Ministério, por exemplo, a influenza A e agora até da
chikungunya, fazemos as orientag¢oes também”.

Na perspectiva dos ACS, o convivio com a equipe ao longo dos anos tem auxiliado
na vivéncia para atuarem na prevengdo de intoxicacdo infantil: “[...] muitos anos de
trabalho, de experiéncia, convivendo com enfermeira e médico direto. Entdo sempre tem
uma conversa aqui e outra ali e a gente acaba adquirindo experiéncia” (EQESF —
ACS17). “A gente sabe o que ouve as enfermeiras passar para gente, aqui da unidade.
Isso dai que a gente tem” (EQESF — ACS19) “Nosso enfermeiro é muito bom, entdo eu
acho que estamos preparadas sim por que convivemos com ele” (EQESF — ACS26). “[...]
pelo tempo que ja trabalhamos na saude, a gente vai aprendendo muita coisa. Também,
muitas sdo mdes e quem é mde aprende muita coisa” (EQESF — ACS30).

Com esteio no conhecimento empirico e na experiéncia profissional, a vivéncia
com a tematica intoxicacao infantil foi considerada “nenhuma” por 62% dos profissionais.
Apenas 6% dos enfermeiros, e 4% dos ACS relataram possuir boa vivéncia com a
tematica, e nenhum auxiliar de enfermagem considerou sua vivéncia como satisfatoria:
“Para falar a verdade, € a primeira vez que estdo falando isso em trés anos e meio que
estou aqui” (EQESF — ACS13). “Nao tenho a minima ideia sobre esse assunto” (EQESF —
ACS29). “Por que eu ndo sei muito bem o que é intoxicacdo infantil” (EQESF — ACS33).
“[...] vem poucos casos para a unidade basica e mesmo historia relatada pelas ACS que a
gente fica sabendo, também n&o tém muita coisa ndo” (EqESF — Enf3). “Escutar falar sim
[...], mas ndo veio para nés ndo, por que normalmente essas coisas a pessoa ja vai direto
para o pronto socorro” (EQESF — AuxEnf2).

Apenas enfermeiros e uma auxiliar de enfermagem tiveram algum tipo de vivéncia
com intoxicacdo infantil, porém a maioria dessas experiéncias aconteceu com o cuidado a
crianca intoxicada em nivel hospitalar “/...] eu tive a experiéncia quando eu entrei no
mestrado e quando eu atendia no pronto socorro. Quando eu trabalhei em hospital que a

gente atendia os casos de intoxicagdo” (EQESF — Enfl). “Aonde eu fiz a residéncia era
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referéncia, entdo a gente recebia intoxicacdo por tudo que é imaginavel tinha [...] aqui
mesmo eu ndo atendi” (EQESF — Enf2). “Foi mais no nivel hospitalar. Aqui eu peguei dois
casos, € um achei interessante chamar o servico mével de urgéncia e foi levado para o
pronto atendimento” (EQESF — Enf8). “Aqui nds ndo pegamos nunca. Quando eu
trabalhava na Unidade de Terapia Intensiva neonatal a gente tinha bastante crianca com

intoxicagdo exogena” (EQESF — AUXENf3).

Percepcao da qualificacdo profissional para a prevencéo das intoxicagdes infantis

A maioria dos ACS (70,6%) havia concluido ensino médio, embora a escolaridade
minima exigida para o exercicio profissional seja a concluséo do ensino fundamental, e
77,8% dos enfermeiros qualificados profissionalmente por meio de cursos de pos-
graduacéo lato sensu. No entanto, apenas 13 (26%) profissionais referiram ter participado
de capacitacdo para inicio das atividades na ESF, embora todos referissem participagdo em
cursos de educagéo continuada no exercicio das atividades, com frequéncia quadrimestral.

A percepcdo de estar qualificado profissionalmente para as atividades de educacao
em saude com vistas a abordagem das familias para a prevencéo das intoxicagdes infantis
sob a otica dos profissionais foi negativa para 40%, embora as necessidades e 0s desejos
desses profissionais dizem respeito as praticas educativas em intoxicacées infantis.

Quando questionados se haviam recebido capacitacdo para realizacdo de atividades
de prevencdo de intoxicacdo infantil, apenas 16% responderam afirmativamente,
principalmente enfermeiros durante a Graduacdo em Enfermagem “Utilizo sempre esse
conhecimento. N&o sei 0 que tem de novo, mas o que eu aprendi na época da graduacéo a
gente tenta colocar em pratica quando precisa. Sempre chega um caso ou outro de
intoxicag¢do” (EQESF — Enf9). “Tive essa capacita¢do nas aulas da graduac¢dao” (EQESF —
Enf2).

Paralelamente, os auxiliares de enfermagem e os ACS referiram o conhecimento do
cotidiano pratico para realizar as atividades de prevencdo das intoxicacdes, associado ao
fato de serem mées, cuidadoras dos seus proprios filhos e da familia.

Apenas quatro afirmaram ter utilizado o conhecimento adquirido nas capacitacdes
“[...] ja até usei o conhecimento adquirido com minha filha, por que eles falam que ndo
pode dar nada para beber. Por exemplo, bebeu vocé tem que correr para o hospital ou

chamar o SAMU” (EQESF — ACS9). “Utilizo sempre. Se for uma ingestdo de medicamento
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nos provocamos o vomito, se for substdancia dcida provocar o vomito pode piorar o caso”
(EQESF — Enf7). “Em um caso o outro eu utilizei o que aprendi na aula porque sempre
chegava crianga intoxicada, mas agora ndo me lembro de nenhum caso especifico”
(EQESF — Enf2).

Porém a auséncia de cursos ou capacitacdes direcionados para prevencdo de
intoxicacéo infantil foi indicada como barreira na qualificagdo profissional “/...] a gente
ndo teve uma capacitacdo. Eu acredito que todos tém uma dificuldade para estar
orientando de maneira correta” (EQESF — ACS8). “Eu acho que falta orientacéo, falta
algum curso para estar orientando e auxiliando como orientar” (EQESF — ACS23). “O
basico a gente até fala, porque nunca recebemos curso, que eu me lembre. Nés orientamos
mais o basico” (EQESF — ACS34).

Algumas narrativas quanto a competéncia uniprofissional para acbes frente a
intoxicacdo infantil foram construidas no cotidiano pessoal: “Preparada pela vivéncia da
gente, ndo por preparo em cursos ou orientag¢do cientifica, so pela vivéncia de casa”
(EQESF — AuxXENfl). “A gente que ja é mae, que ja criou os filhos, jd sabe tudo que pode
deixar ao alcance da crianca ou nao” (EQESF — AUXENf2). “O bdasico eu sei, uma coisa
do dia a dia [...] é mais a vivéncia pessoal mesmo” (EQESF — AuxEnfd4). “Eu tenho a
vivéncia em casa mesmo, mas de ensinar como que faz eu ndo me sinto preparada ndao”
(EQESF — ACS7). “Pela experiéncia pessoal mesmo, mais pelo o que a gente acredita.
Aquele negocio de dar leite e faz vomitar, eu sei que ndo pode” (EQESF — ACS14). “O
que a gente sabe assim, é tipo da gente mesmo. Conhecimento pessoal, por ter sido mée,
de ouvir falar, de comentar. E sé isso que eu sei” (EQESF — ACS28).

Considerando a competéncia da equipe multiprofissional e sua qualificacdo para
atuar na prevencdo das intoxicacdes infantis, os ACS foram os profissionais citados como
menos capacitados “/...] com relagc@o ao pessoal da enfermagem e o médico, acredito que
estdo preparados, mas o as ACS ndo, até pelo fato delas ndo terem uma formacéo na area
de salde. Eu acredito que elas tém mesmo é s6 a vivéncia de cada uma. Pelo
conhecimento empirico mesmo, nada de cientifico” (EQESF — Aux1). “[...] por que eles
(ACS) acabam dependendo muito do que eu repasso, entdo 0 que a gente faz é reunibes
para tentar identificar alguns problemas. N6s nunca especificamente tratamos deste tema”
(EQESF — Enf8).

A vivéncia dos ACS antes do exercicio da profissdo ndo foi considerada por outras

categorias profissionais “/...J vieram da comunidade e colocaram aqui para trabalhar na
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area da salde. A Secretaria ofereceu uma capacitacdo para eles, mas em relacdo ao
processo de trabalho, a dindmica e as visitas. Por isso, eu acredito que elas ndo estejam
preparadas” (EQESF — Enfl). “As orientagdes bdsicas eu acho que sim [...] na
abordagem bem especifica eu acho que ndo, por que eles (ACS) ndo sdo nada
preparados”. (EQESF — Enf5).

Neste sentido, alguns ACS quando questionados sobre a qualificacdo da equipe
para prevencdo das intoxicacOes infantis afirmaram “Infelizmente ndo somos capacitados,
porque foi muito escasso a nossa preparagdo” (EQESF — ACS7). “Eu acredito que ndo a
equipe ndo esta preparada, por que os ACS, como eu, ndo tiveram uma capacita¢do”
(EQESF — ACSS). “[...] eu acho que a enfermeira sim. Falando por mim, eu acho que néo.
As outras agentes de salde também ndo” (EqESF — ACS10). “Eu acho que as ACS ndo.
Pode ser que as enfermeiras sim, mas acho que ACS igual eu nao” (EQESF — ACS11).
“Pode ser que a enfermagem esteja preparada, ou o médico, mas eu acho que nos agentes

néo” (EQESF — ACS28).

DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas do grupo estudado corroboram dados da
literatura brasileira sobre a composicéo da forca de trabalho em saude, com femininizacao,
juvenilizacdo, aumento da escolarizacdo acima do exigido para o exercicio profissional e
aumento de cursos de pos-graduacdo lato sensu (MACHADO; VIEIRA; OLIVEIRA,
2012; MACHADO et al., 2016; SANTOS et al., 2011).

Considerando a educacdo continuada como um conjunto de acGes educativas que
buscam alternativas e solu¢bes para a transformacdo das praticas em salde por meio da
problematizacdo, sua aplicacdo surgiu como uma estratégia para alcancar o
desenvolvimento da relacdo entre o trabalho e a educacdo, contribuindo para melhorar a
qualidade da assisténcia (MANTOVANI et al.,, 2014). No entanto, os resultados do
presente estudo apontam para a necessidade de reflex6es sobre discussdo do tema educacao
em saude, visto que os profissionais referiram pouca qualificacdo, com auséncia de cursos
introdutdrios para o ingresso nas equipes da Estratégia Saude da Familia, e também pouca

participacdo em cursos e capacitacoes.
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As atividades desenvolvidas pelas equipes que oportunizam a prética de educagdo
em salde com foco na promocdo da salde e na inclusdo da familia podem levar a um
maior envolvimento e articulagdo com a comunidade, induzindo o reconhecimento das
capacidades criativas, propositivas e gerenciais das camadas populares que podem ser
demonstradas continuamente, por meio de inimeros movimentos e iniciativas préprias, que
estimulem democraticamente a participacdo popular (ROECHER; BUDO; MARCON,
2012; TESSER et al., 2011).

Embora o desenvolvimento de atividades com foco na prevengdo de doencas e
agravos seja importante diante das modificacGes epidemiol6gicas da saude, as préaticas
educativas voltadas para a promocdo da salde e inclusivas a familia expressam oportuni-
dade de desenvolver cuidado integral a sadde diante da complexidade e da interacdo entre
usuarios, familias, profissionais e sociedade (DIXON; SWEENEY, 2000; MELO; SOUSA,;
SILVA, 2014).

Essas préaticas educativas sdo dirigidas a transformacdo dos comportamentos das
pessoas para atuarem na melhoria de sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior
participacdo social para o controle deste processo (FERNANDES; BACKES, 2010;
MENDES, 2012). Como os profissionais citaram no presente estudo, atividades em grupos
com tematicas diversas podem ser desenvolvidas por meio de visitas domiciliares, com
envolvimento da equipe multiprofissional na promoc¢do do autocuidado, aléem de outras
atividades que oportunizam a escuta ativa, o dialogo e a construcéo da autonomia pessoal e
familiar (FREIRE, 2016).

As acdes educativas grupais citadas pela maioria dos profissionais sdo incentivadas
na ESF, pois devem favorecer a participagdo popular, possibilitar pessoas e grupos
comunitarios unidos por caracteristicas comuns decidirem sobre seus préprios destinos, e
capacita-los para atuarem na melhoria de sua condicdo vivenciada em processos que visem
a autonomia/autocuidado (MANTOVANI et al., 2014; SANTOS et al., 2012).

Quando conduzidos adequadamente, numa perspectiva problematizadora, facilitam
a construcdo coletiva de conhecimento, a reflexdo da realidade vivenciada pelos membros
do grupo, pois, nesta conducao horizontal, grupos referem-se a ideia da reunido de pessoas
em torno de uma tarefa e objetivo comum ao interesse de todos, que guardam uma relacao
entre si, formando uma nova identidade, produto da interacdo de suas partes, que vai além
do que a simples soma de suas partes, sendo ferramenta potencializadora da promoc¢éo da
salde (ALVES; BOEHS; HEIDEMANN, 2012; NOGUEIRA et al., 2016).
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No contexto deste estudo, os grupos foram utilizados em praticas educativas, porém
focados na doenca ou nos problemas de salde apresentados pelos usuérios e comunidades,
e ndo como agentes de mudanca e de promogéo da autonomia dos sujeitos envolvidos. A
falta de planejamento adequado foi limitante, no que diz respeito as necessidades dos
usuarios e os aspectos logisticos necessarios, pois a maioria dos temas encaminhados as
atividades de “grupos” foram direcionados por gestores ou pela gestdo centralizada, sem a
avaliacdo da necessidade local.

A visita domiciliar, como oportunidade para préatica educativa, apresenta-se como
um dos instrumentos de apreenséo da realidade social, a qual potencializa as condic¢des de
conhecimento do cotidiano dos sujeitos, no ambiente de convivéncia familiar e
comunitaria. Cabe aos profissionais de salde, sobretudo aos enfermeiros, o
desenvolvimento de praticas de educacdo em saude com esses individuos no cuidado no
domicilio (SANTIAGO; LUZ, 2012). Porém, neste estudo, os enfermeiros ndo citaram a
interacdo com as familias em visitas domiciliares como oportunidade para promoc¢éo da
saude.

A realizacdo de campanhas de intensificacdo/orientacfes gerais, citadas por parte
dos profissionais, sdo oportunidades para promocdo e prevencdo de doengas, e também
para o rastreamento de individuos em vulnerabilidade e deteccdo precoce de agravos a
salde, pois campanhas de intensificacdo ndo se dirigirem a grupos de risco, mas a
populacdo em geral. Porém, deve-se considerar as particularidades culturais e os diferentes
processos légicos predominantes em cada contexto sociocultural (REBELLO; GOMES;
SOUZA, 2011). No presente estudo, no entanto, ndo foi avaliado se essas campanhas
consideraram o contexto sociocultural do territério, visto que a maioria dessas
oportunidades de pratica educativa esteve ancorada ao panorama nacional de necessidades
em saude.

No tocante as atividades que oportunizam a pratica de educacdo em saide, o ACS
foi a categoria profissional que mais indicou o enfoque na promocdo da salde e na
inclusdo da familia nessas atividades, embora alguns desses profissionais relatassem néo
desenvolver atividades educativas dentro de suas praticas diarias nas equipes da ESF.
Foram os profissionais que, espontaneamente, indicaram temas 0s quais, ao serem
discutidos, ampliariam possibilidades de discussdo com vistas a promocdo da satde, como
acidentes infantis/domiciliares e a discussdo de uma casa Segura Ou a organizacdo

comunitéria por habitacbes mais seguras.
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Apesar das diretrizes da Politica Nacional de Reducdo de Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncia argumentarem que o acidente € um evento ndo intencional e
evitavel, a terminologia “acidente” afasta-se gradativamente da conotacdo de fortuito e
casual e aproxima-se da nocdo que tais eventos sdo previsiveis e preveniveis, por
intermédio de orientacdo familiar, alteracdes fisicas do espaco domiciliar, elaboracdo e
cumprimento de leis especificas (BELELA-ANACLETO; MANDETTA, 2016; MORAES
et al.,, 2014). Além do investimento em politicas publicas que respondam ao desafio da
reducdo dos acidentes, é necessario, também, que profissionais de salde sejam proativos e
capazes de reconhecer riscos e vulnerabilidades, em uma aten¢do em cadeia.

A prevengdo de acidentes e intoxicacdo em criangas, no entanto, ainda é uma
incognita para a maioria dos participantes desse estudo, porque muitos deles associam-na
com primeiros socorros, afirmando que receberam orientacdes sobre como proceder no
tratamento da intoxicacdo (BREYSSE, 2014). Os profissionais entrevistados reconhecem a
importéncia da prevengéo de intoxicagdes infantis, mas admitem que nem os gestores, nem
eles mesmos, nunca ou raramente discutiram o tema.

Aqueles que admitiram realizar, de modo parcial, a pratica educativa para
prevencdo de intoxicacdes, alegaram que ndo sabem como proceder em todos os tipos de
ocorréncias e que precisam mais conhecimento sobre o assunto e constante atualizacao.
Por outro lado, aqueles que afirmaram possuir conhecimento para praticas efetivas para
prevencdo de acidentes e intoxicacOes justificaram suas respostas fundamentadas na
experiéncia profissional, utilizando conhecimento “extramuros” da saude, ¢ consideraram
que tém muito para aprender, e entendiam a intoxicacdo infantil como o cuidado a seus
proprios filhos e sobrinhos.

Provavelmente por estas circunstancias, algumas condutas de primeiros socorros
informadas neste estudo nem sempre estavam de acordo com evidéncias cientificas e sim
ligadas a crencas inadequadas, como a inducdo do vomito/émese, contraindicada em todos
0s casos de intoxicacdo por favorecer a aspiracdo pulmonar do conteldo gastrico e
complicar ou agravar o quadro e a evolucdo clinica. Quando a prevencao da exposicdo a
agentes toxicos ndo € alcancada, o tratamento precoce e eficaz apds a intoxicacdo é
prioridade. Por isso, profissionais devem ser capacitados para medidas efetivas em
urgéncias toxicologicas (OLSON, 2014; GOLDFRANKS, 2011).

De certa forma, essa falta de discernimento é compreensivel, visto que, mesmo para

aqueles que tiveram oportunidade de participar de cursos que abordaram a tematica em
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questdo, o enfoque preventivo ficou “diluido” dentro da discussdo curativista. Essa pratica
reflete 0 modelo biomédico ainda presente na gestdo da saude brasileira, em um processo
de avango e contraposicdo ao atual modelo de vigilancia a salde, enquanto as politicas
publicas mundiais de salde apostam em modelos de promocéo da satde, com profissionais
da educacdo e da salde capacitados para 0 uso de praticas educativas proativas e as
pessoas sob cuidado como sujeitos ativos desse processo (BREYSSE et al., 2014; FREIRE,
2016).

Neste contexto, considerando o papel da equipe multiprofissional da ESF e sua
qualificacdo para atuar na promocdo da saude e prevencdo das intoxicacdes infantis, 0s
ACS, que utilizam diferentes tecnologias do cuidado, do campo cientifico e também
empirico, e cuja acdo busca facilitar o processo de cuidar, uma vez que ele pertence a
mesma comunidade que a familia que recebe o cuidado e sdo elemento de ligacdo entre a
populacdo do territorio e a totalidade da equipe (FILGUEIRAS; SILVA, 2011), foram os
profissionais citados por enfermeiros e auxiliares de enfermagem, e por eles mesmos, como
menos capacitados para estas acoes.

A visdo dos profissionais parece, tambem, hospitalocéntrica e curativista, mais
aberta as praticas cientificamente comprovadas pelo modelo biomédico que ao saber
popular. No entanto, sabe-se que, a efetivacdo da interdisciplinaridade na saude demanda
outras formas de relagdo que se distanciem da hierarquia de poder instituida por modelos
assistenciais curativistas (UCHIMURA,; BOSI, 2012).

O fato dos diferentes recursos que envolvem as competéncias ndo se mostrarem
presentes com a mesma intensidade no discurso das categorias profissionais que integram
este estudo ndo significa, necessariamente, sua completa auséncia. No entanto, €
reveladora da existéncia de uma hierarquia de valores compartilhada entre os membros das
equipes, como € externamente diferenciada, ao se reconhecer a especificidade e a
interdependéncia entre os codigos de valoracdo e a construcdo social de cada uma delas
(FREIRE, 2016; UCHIMURA; BOSI, 2012).

O trabalho em equipe consiste em uma modalidade de trabalho coletivo que se
configura numa relacdo de reciprocidade entre as intervencdes técnicas e a interacdo de
seus agentes. A acdo dos agentes de saude, quando operada em singular parceria com 0s
outros membros da organizacdo sanitaria, torna essa relacdo fundamental em virtude de sua
condicao paradoxal, pois sdo, a0 mesmo tempo, membros da comunidade e integrantes da
organizacdo sanitaria (FILGUEIRAS; SILVA, 2011).
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Paralelamente, os ACS também demonstram uma certa inferioridade diante do
enfermeiro ao relatarem que somente os profissionais de nivel superior sdo capacitados
para atuarem na prevencdo das intoxicacOes infantis, afastando-se da perspectiva
interdisciplinar. A produgdo do cuidado com a saude, de um modo geral, envolve um
conjunto de saberes e praticas desenvolvidas em diferentes contextos e efetuadas por
diversos grupos, ndo sendo, portanto, uma acdo exclusiva de uma categoria profissional, e
essa producdo de cuidado conta, ainda, com véarias abordagens diagndstico-terapéuticas
(ALVES; AERTS, 2011; MATIAS et al., 2012)

Ressalta-se que os profissionais utilizam em suas narrativas uma “promogdo da
saude” voltada ao modelo biomédico curativo, diferente daqueles preconizados pela
Politica Nacional de Promocdo da Saude (BRASIL, 2015). Neste estudo, foram
encontrados poucos relatos de atividades voltadas para concepcdo de habitacdo saudavel e
segura, de escola promotora de salde, tampouco do papel efetivo da familia e sua
valorizagdo, que deveriam ser incluidas nas praticas de educagdo em salde das equipes.

Existem fatores comumente encontrados no lar que favorecem o0s acidentes
domésticos, que podem ser: quimicos (substancias destinadas a higiene pessoal, limpeza
doméstica e drogas com fins terapéuticos), biologicos (animais pegonhentos e plantas
venenosas), estruturais e culturais, como a formacdo da familia, bem como condicdes
ambientais, sociais, econdmicas, estilo de vida e crencas familiares (EMERY; NGUYEN;
KIM, 2014; UTHKARSH et al., 2012). Ainda que a qualificacdo profissional para atuar na
prevencdo das intoxicacOes infantis esteja relacionada com o conhecimento dos riscos e
perigos que uma casa pode conter, as respostas da maioria dos profissionais entrevistados
foram similares a reposta de uma pessoa leiga, que tem a informacéo a partir da midia e da
experiéncia pessoal.

A concepcdo desse pensamento vai ao encontro do que preconiza o conceito de
habitacdo saudavel, que se aplica, desde a elaboracdo do projeto, microlocalizacéo,
construcdo, escolha e arranjo dos materiais, a seguranca dos elementos combinados, alem
da educacdo ambiental e essa, também, relaciona-se com a prevencdo de acidentes que
porventura acontecam nesses espacos. O ambiente domeéstico tem grande potencial para o
acidente e esse potencial se exacerba a medida que a crianca permanece nele por longo
periodo (CONHEN et al., 2004; TOWNER; WARD, 1998).

Os profissionais narraram a participacdo em programas de salde na escola, porém o

evento intoxicacGes, dentro do referencial da escola promotora de saude (LIBERAL et al.,
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2005), deve ir além dos muros das escolas. E primordial a participacio de todos os
responsaveis, inclusive profissionais do setor da educacéo e comunidade, formando frentes
de trabalho para que todos sejam alertados e mobilizados em prol do beneficio das criancas
(UTHKARSH et al., 2012).

Abordar a familia como centro da APS, prioridade nesse eixo de atencdo, pois esta
configura-se como um agente essencial de protecdo de seus membros, foi apontado por
todos os entrevistados como fator para a mudanga do modelo assistencial, embora ainda
exista dificuldades para efetivar uma pratica emancipatéria e a maioria das atividades
desenvolvidas com as familias tenham enfoque normativo e verticalizado (MANOEL,;
MARCON; BALDISSERA, 2013).

As familias, diante das suas necessidades de salde, articulam mecanismos préprios
de enfrentamento, baseados em suas crencas e valores culturais e na oferta e
disponibilizagdo de recursos sanitarios. Conhecer as configuragdes dessa familia, seus
arranjos e contextos, o processo social de trabalho e vivéncia, sua cultura de caracteristicas
bem peculiares, € importante nesse nosso tempo de diversidade e de transi¢cdo demogréafica
e epidemioldgica (CHAPADEIRO; ANDRADE; ARAUJO, 2011).

No entanto, o que se observa é que a educacao desenvolvida, em especial com as
massas populares, muitas vezes é realizada apenas como ato de transferéncia e deposito de
contetdo, desconectado da realidade vivenciada pelo sujeito e do contexto no qual se
encontra inserida essa populacdo (ALVES; AERTS, 2011; FREIRE, 2016; MATIAS et al.,
2012).

CONSIDERACOES FINAIS

O contexto em que a pesquisa foi realizada, por se tratar de um estudo de caso com
EQESF de um municipio com caracteristicas préprias, pode representar sua
limitacdo.Porém, os entrevistados compartilhavam caracteristicas profissionais e sociais
verificadas em estudos de base nacional e mantinham uma relacdo com os temas promocéao
e educacdo em saude similares as discussdes com profundidade ou generalizacdo em
estudos diversos.

Partindo-se da concepcdo de que todo profissional de saide é um educador, 0s

resultados permitem concluir que, no cenario investigado, houve diferengas nas percepcdes
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e no desenvolvimento de préticas de educacdo em saude em relagcdo as categorias
profissionais que compde as EQESF. Apesar dessas diferencas, houve predominéncia de
narrativas sobre a realizagdo de praticas educativas voltadas para grupos, que foram
percebidos como aqueles que podem melhor aproximar o profissional de salde do usuario
por meio do dialogo.

As préticas de educacdo em saude voltas para intoxicacdes infantis e acidentes, de
modo geral, estavam pautadas no conceito de primeiros socorros e ndo discutiam a familia
como centro da acao profissional. Aqueles que admitiram trabalhar, de modo parcial, com a
prevencdo de acidentes, alegaram que é preciso mais conhecimento sobre o assunto. Essa
situacdo pode ser atribuida a sobrecarga de temas e de problemas/necessidades de satde
sob responsabilidade dos profissionais de saude, fazendo com que valorizem problemas de
forma diferenciada na pratica profissional, ou mesmo, considerando a pratica
territorializada da ESF, intoxicacdo infantil/acidentes ndo seja um problema local para
diversas equipes.

Os resultados sugerem reflexdes acerca da formacdo em educacdo em saude
ofertadas aos profissionais da Atencdo Primaria e de como ela vem sendo por eles
compreendida. Cabe pontuar que o municipio estudado possui um historico de acOes
voltadas para educacdo permanente como proposta formadora. No entanto, os profissionais
referiram apenas pouca participacdo em cursos e capacitacfes e indicaram, no relato da

pratica educativa, que as diretrizes da promocéo da saude nem sempre sdo efetivadas.
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6.3 MANUSCRITO 2

Préticas educativas dialdgicas e emancipatorias no contexto das intoxica¢des infantis

na perspectiva Freireana”

Dialogic and emancipatory educational practices in the context child intoxication in
the Freirean perspective

Camila Cristiane Formaggi Sales®

Magda Lucia Félix de Oliveira®

RESUMO

Objetivo: analisar as préaticas educativas em intoxicacdo infantil para empoderamento das
familias. Método: pesquisa descritiva e exploratdria, de natureza qualitativa, norteada
pelos principios da Politica Nacional de Promocdo da Saude, especificamente o
empoderamento. Analisou narrativas de nove enfermeiros, sete auxiliares de enfermagem e
34 agentes comunitarios de satde que atuam em equipes da Estratégia Satde da Familia do
municipio de Maringa — Parand, por meio de um roteiro semiestruturado para entrevista,
composto por quatro temas geradores - promocdo da saude e de educacdo, ensino-
aprendizagem, relacdo professor-aluno, metodologia e abordagem das pessoas/familias,
que foram codificados e desvelados criticamente em seus conceitos, dificuldades,
possibilidades e expectativas em relacdo a praticas educativas desenvolvidas. A
interpretacdo dos dados foi problematizada por meio da concepcdo dialégica e da
autonomia da abordagem sociocultural do educador brasileiro Paulo Freire. Resultados: as
praticas educativas eram frageis quanto a relacdo dialégica com as familias e ao
empoderamento para promocdo da autonomia da familia, e existia falta de qualificacéo
profissional para atividades educativas em intoxicacfes infantis. As percepcdes sobre a
relacdo educacdo em salde e promocdo da salde estdo em fase de transicdo, com
elementos ainda centrados em difundir informacGes sobre salude e doenca e praticas
coletivas para potencializacdo da autonomia das pessoas. Consideracfes finais: 0s
resultados apontam para varias formas de perceber o cuidado e sua relacdo com a agédo
educativa pelos entrevistados, mas estas discussdes parecem nao reverter para acdes
praticas, provavelmente porque a abordagem social e critica sejam ainda abstratas e sem
mediacdo com a préatica concreta.

Descritores: Educacdo em salde; Saude da crianca; Prevencdo de acidentes; Atencdo
Primaria a Saude; Enfermagem em Saude Publica.
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ABSTRACT

Objective: o analyze educational practices in child intoxication for the empowerment of
families. Method: descriptive and exploratory research, of a qualitative nature, guided by
the principles of the National Policy of Health Promotion, specifically empowerment. It
analyzed the narratives of nine nurses, seven nursing assistants and 34 community health
agents who work in teams of the Family Health Strategy of Maringé - Parand, through a
semistructured interview script composed of four generative themes - health and education
promotion, teaching-learning, teacher-student relationship, methodology and approach of
the families/people, which were codified and critically unveiled in their concepts,
difficulties, possibilities and expectations in relation to developed educational practices.
The interpretation of the data was discussed through the dialogical conception and
autonomy of the sociocultural approach of the Brazilian educator Paulo Freire. Results:
educational practices were fragile regarding the dialogic relationship with families and
empowerment to promote family autonomy, and there was a lack of professional
preparation for educational activities in child intoxications. The perceptions about the
relationship between health education and health promotion are in the transition phase,
with elements still focused on disseminating health and disease information and collective
practices for empowerment of people. Final considerations: the results point to the
various ways of perceiving care and its relation to educational action, but these discussions
do not seem to revert to practical actions, perhaps because the social and critical approach
is still abstract and unmediated with concrete practice.

Keywords: Health education; Child health; Accident prevention; Primary Health Care;
Public Health Nursing.

INTRODUCAO

A educacdo em saude é considerada um conjunto de saberes construidos a partir de
grupos sociais que enfatizam o compartilhamento de experiéncias e saberes como uma
forma de estimular mudancas de comportamentos que norteiem para a promocdo da saide
e a prevencdo de doencas (SALCI et al., 2013; SOUZA; SILVA; SILVA, 2013). E parte
destacada das atribuicdes dos profissionais de saude, principalmente no processo de
trabalho da enfermagem, e requisita do profissional, para a proximidade pratica, uma
andlise critica da sua atuacdo e a reflexdo de seu papel como educador (ACIOLI; DAVID;
FARIA, 2012; SANTOS et al., 2016).

Na organizacdo do sistema de salde brasileiro, as equipes da Estratégia Salde da
Familia sdo responsaveis pelo papel fundamental na constru¢cdo de um novo modelo de
cuidado no ambito territorial, uma vez que estdo inseridas em um contexto que permite
maior aproximacdo entre usuarios e suas familias (CABRAL; ALBUQUERQUE, 2015).

Considerando que para a atividade educativa emancipatoria é priorizado a proximidade
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com a comunidade, com os saberes e culturas populares, ou seja, com 0 modo de vida de
determinados grupos populacionais, a Estratégia Salude da Familia constitui-se em uma
importante proposta de consolidacdo da promocdo da salde e da educacdo em salde
(ROECHER; BUDO; MARCON, 2012; TESSER et al., 2011).

Os modelos emergentes de educacdao em saide sdo centrados no didlogo e respeito
aos saberes existentes. Dentre esses, o0 modelo ancorado em Paulo Freire, também
chamado de dialégico, considera os aspectos sociais e culturais da pessoa humana,
envolvendo-a nas agdes, promovendo sua autonomia, e possibilita a construcdo coletiva do
conhecimento em que todos tém a palavra, de forma horizontal (ACIOLI; DAVID;
FARIA, 2012; NOGUEIRA et al., 2015). Freire (2016) defende que é necessario que o
educador compreenda a realidade concreta dos educandos, para que 0 ensino nao se limite
a transferéncia mecanica de contetdo; ao invés de falar ao povo, o educador deve falar
com o povo, 0 que implica o respeito ao saber e experiéncia dos envolvidos neste processo.

A partir desses pressupostos, a pratica educativa desenvolvida pelos profissionais
da Saude da Familia ndo deveria se limitar a discusséo das alterac6es fisiopatologicas de
determinados agravos ou doengas, mas a pessoa humana em sua totalidade, com temas que
considerem o saber prévio das familias, problematizem esse conhecimento no contexto
sociocultural no qual estdo inseridas, e proporcionem o desenvolvimento da saude e o
reforco da capacidade do ser humano e da comunidade, em um processo de empowerment
(HEIDEMANN et al. 2010; SOUZA et al., 2014).

O modelo tradicional de Educacdo em Salde é bastante criticado na perspectiva de
Paulo Freire (FREIRE, 2016), que o considera como ato de depositar, transferir valores e
conhecimentos. Neste modelo, vivencia-se a pratica educativa normativa e verticalizada,
em que o educando é um ser passivo ao repasse de informacées (MANOEL, MARCON,
BALDISSERA, 2013). O modelo dialégico, defendido por Freire, é essencial para a
Educacdo em Saude e desenvolvido a partir das necessidades, dos interesses e das
potencialidades dos grupos para construcdo do saber democratico (MASCARENHAS;
MELO; FAGUNDES, 2012; SALCI et al., 2013).

Se as praticas de Educacdo em Saude precisam estar articuladas com as
necessidades das pessoas e suas experiéncias em salde, este fortalecimento individual e/ou
grupal € entendido, no contexto da Promocdo da Saude, como uma ideia que requisita a
mobilizacdo de acgdes articuladas para levar o individuo a conquistar uma autonomia

consciente, ou empoderamento. Possibilita a ele criar estratégias para construcdo de um
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aprendizado que o torna capaz de viver a vida em suas distintas etapas e de lidar com as
limitagOes impostas por eventuais agravos de salde (BRASIL, 2015; CARVALHO, 2004,
SARDINHA et al., 2013; VASCONCELOS, 2013).

O empoderamento estd associado, historicamente, a formas alternativas de se
trabalhar as realidades sociais, para a recupera¢do da saude, o cuidado de si, 0 suporte
matuo, a luta por seus direitos dentro do territorio, a quebra do preconceito e a participacdo
social. Na area da Saude da Familia, este conceito esta diretamente relacionado a definicdo
de autonomia, visando a implementacdo dos direitos sociais da pessoa e seus familiares,
necessarios para que possam atuar ativamente nos diferentes dispositivos de uma sociedade
(CABRAL; ALBUQUERQUE, 2015; SOUZA et al., 2014).

Na assisténcia profissional de sadde, vislumbrando a realidade sociocultural das
familias e suas vulnerabilidades, destacam-se os acidentes e intoxicac¢Ges infantis como
eventos preveniveis por medidas individuais e/ou familiares, haja visto que a maioria esta
relacionada ao ambiente domiciliar e ao comportamento da familia, como estilo de vida,
fatores culturais e sociais, mas também a fatores relacionados a sociedade e a governanga
do Estado (TAVARES, OLIVEIRA, 2012; UTHKARSH et al., 2012). No ambito mundial,
a intoxicacdo infantil € um grande problema de sadde publica e uma das principais causas
dos atendimentos em servicos de saide (ADNAN et al., 2013; BRITO; MARTINS, 2015),
embora a ocorréncia desse evento seja considerada condicdo sensivel de acdo da Atencédo
Primaria a Saude (APS).

A prevencdo das intoxicacdes na infancia e o papel dos servicos de saude e da
familia tém sido objeto de diversas investigacdes que pressupdem que a prevencdo se da a
partir do conhecimento dos fatores e processos pelos quais esses acidentes ocorrem, das
caracteristicas proprias de determinados acidentes, e do ambiente social em que ocorrem.
Estes estudos dimensionam que o conhecimento para ser consumido necessita ser
traduzido na pratica, em translacio do conhecimento (BHARWANI et al., 2013;
SMITHSON; GARSIDE; PEARSON, 2011).

Considerando, entdo, os acidentes infantis como um problema de salde publica,
preveniveis e sensiveis a acbes da APS meio de praticas educativas, 0 objetivo do presente
estudo foi analisar as préaticas educativas em intoxicacdo infantil para empoderamento das

familias.
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METODO

Tipo de estudo

Pesquisa de natureza qualitativa, descritiva e exploratoria. As pesquisas
qualitativas, cada vez mais presentes em investigacfes no campo Enfermagem e da Salde
Publica, utilizam narrativas e producdo de dispositivos coletivos como ferramentas
metodoldgicas para acessar a experiéncia compartilhada (DIAS; PASSOS, SILVA, 2016).
Referencial tedrico-metodologico

O referencial que norteou a construcdo do estudo foi os principios da Politica
Nacional de Promocdo da Salde, especificamente o empoderamento (BRASIL, 2015),
problematizados por meio da concepcdo dialégica e da autonomia da abordagem
sociocultural do educador e filosofo brasileiro Paulo Freire (1983, 1987, 2016).

A perspectiva Freireana aproxima os sujeitos através do didlogo, propde autonomia,
reflexdo das situacOes concretas de existéncia e ndo excluem o poder ou diferencas de
experiéncias e conhecimentos, valorizando as contradi¢des e impulsionando um pensar
critico para uma sociedade com mais equidade e justica (FREIRE, 2016). Na area da
saude, este referencial contribui para a construcao de relagdes dialogicas entre os diversos
atores do cenéario de cuidado (GAUTERIO et al., 2013; HEIDEMANN et al., 2010;
NOGUEIRA et al., 2015).

Foi utilizada a entrevista narrativa como recurso metodologico, a partir do relato e
da experiéncia dos sujeitos sobre a ocorréncia de determinados fendmenos ou
acontecimentos. Ao narrar um acontecimento, as pessoas reorganizam as suas
experiéncias, percepcao e interpretacdo, de modo que elas tenham ordem coerente e
significativa e deem sentido ao evento (DIAS; PASSOS, SILVA, 2016).

Cenario do estudo

O estudo foi realizado na Rede de APS do municipio de Maringé, localizado no
Noroeste do Parand — Brasil, composta por 35 unidades bésicas de satde (UBS),
referenciadas por nove Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), e 74 equipes da
Estratégia Saude da Familia (EQESF). Para determinacdo do local de estudo, as 35
unidades basicas foram separadas por area de abrangéncia dos NASF, e em cada area de

abrangéncia foi sorteada uma unidade e uma equipe, somando nove EqESF.
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Populacéo em estudo

Participaram do estudo 50 profissionais integrantes de nove EQESF — nove
enfermeiros, sete auxiliares de enfermagem e 34 agentes comunitarios de saude (ACS). A
escolha por essas trés categorias profissionais justificou-se por suas funcGes estratégicas
relacionadas ao contato direto com a populagdo, como identificar situacGes de risco e
desenvolver a¢Bes de promocéo e prevencdo em salde (KEBIAN; OLIVEIRA, 2015).

Foram incluidos aqueles com atuacdo na ESF por periodo superior a 12 meses,

independentemente do tempo de atuacdo na EQESF na qual atuava no momento da
entrevista, e excluidos profissionais que estivessem afastados da atividade profissional no
periodo de coleta de dados - férias, licenca salde, licenca maternidade, licenca especial ou
outro tipo de afastamento legal.
Instrumento de coleta de dados

A estratégia para obtencdo dos dados foi a entrevista narrativa semiestruturada. O
instrumento de coleta de dados foi composto por quatro temas geradores - promoc¢do da
saude e de educacdo, ensino-aprendizagem, relacdo professor-aluno, metodologia e
abordagem das pessoas/familias -, que foram codificados e desvelados criticamente em
seus conceitos, dificuldades, possibilidades e expectativas em relacdo a préaticas educativas
desenvolvidas (FREIRE, 1983, 1987, 2016; BRASIL, 2015).
Coleta e organizacao dos dados

As entrevistas foram realizadas pela propria pesquisadora nos meses de julho e
agosto de 2016, e foram agendadas nas datas destinadas a reunifes de equipe semanais nas
unidades basicas em consultorios disponiveis no momento da abordagem. Os profissionais
participantes da pesquisa foram entrevistados individualmente e o contetdo da entrevista, a
qual teve duracdo média de 30 minutos, foi gravado na integra em midia digital por audio.
Analise e interpretacdo dos dados

Os dados de caracterizacdo dos profissionais foram compilados em planilha
eletronica no Software Microsoft Office Excel 10.0 e analisados descritivamente. As
respostas das questfes disparadoras foram transcritas na integra, digitadas em documento
de texto utilizando o Software Microsoft Office Word 10.0 e as narrativas foram analisados
utilizando a técnica de analise de contetdo modalidade tematica (MINAYO, 2014).

Foram estabelecidas diretrizes para a discussdo dos achados, a partir do referencial

tedrico estabelecido e de principios que deveriam orientar as praticas educativas como
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expressdo do cuidado em Enfermagem em Saude Publica, divididos em critérios e

parametros avaliativos da abordagem, conforme apresentados na Figura 1.

Figura 1: Critérios e parametros para abordagem das préaticas educativas referidas por
enfermeiros, auxiliares de enfermagem e ACS de equipes da Estratégia Salde da Familia.
Maringa — Parana, julho-agosto, 2016.

Critérios Parametros

Relac&o dialogica

\ 1. Enfase no dialogo critico e em atividades com
pratica reflexiva, ouvindo o outro.
S e 2. Utilizacdo de situagdes vivenciais de grupos, em
educagdo em salde forma de dialogo.
3. Participacédo horizontal profissional/familia.
4. Participacdo ativa dos sujeitos.

Empoderamento 1. Valorizacdo dos saberes da familia acreditando que
todos tém um conhecimento a partir de suas condicdes

\ concretas de existéncia.

Promocéo da 2. InteracBes que estabelecam vinculos de confianca e
autonomia da de respeito as particularidades.
familia 3. Enfase na experiéncia e construgdo do conhecimento

entre o saber técnico e o saber popular.
4. Fortalecimento individual e ou/grupal por meio das
relacGes entre 0s sujeitos sociais.

Fonte: ACIOLI, 2008; BRASIL, 2015; FREIRE, 1983, 1987, 2016.

Apos a codificacdo dos dados coletados, os mesmos foram trabalhados sob uma
organizacdo na qual as narrativas contidas do material das entrevistas foram discutidas em
trés temas: 1) Relacdo dialdgica na pratica de educacdo em saude; 2) Empoderamento para
promocdo da autonomia da familia; e 3) Atividades educativas nas intoxicacfes infantis:

preparo profissional para o dialogo e para o empoderamento das familias. A interpretacdo
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dos dados foi problematizada por meio da concepcdo dialbégica e da autonomia da
abordagem sociocultural do educador brasileiro Paulo Freire (FREIRE, 1983, 1987, 2016).
Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité Permanente de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa, parecer 1.573.858/2016
e CAAE n° 53559316.3.0000.0104. As narrativas dos participantes foram identificadas por
cdédigos com iniciais de Equipe da Estratégia Salde da Familia seguidas da categoria
profissional e de niumeros ardbicos referentes a sequéncia da transcricdo das entrevistas:
“EqQESF — Enfl1”, “EqESF — Aux1”, “EqESF — ACS1”.

RESULTADOS

Dentre os profissionais entrevistados, 46 eram do sexo feminino, casadas ou em
unido estavel; a faixa etaria variou de 19 a 67 anos, com idade média 42,6 anos e
concentracédo entre 30 a 49 anos; a maioria dos ACS (70,6%) com ensino médio completo;
42,9% dos auxiliares de enfermagem com ensino superior completo; e 77,8% dos
enfermeiros qualificados profissionalmente por meio de cursos de pos-graduacao lato

sensu. (Tabela 1)

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas dos entrevistados. Maringd — Parand, julho-
agosto, 2016.

Variaveis Resultados
Sexo feminino (%) 92,0
Idade (anos), média 42,6
Conjugalidade, casado (%) 50,0
Renda familiar mensal, 3-4 SM* (%) 44,0
Qualificacdo enfermeiro, especializacdo lato sensu (%) 77,8
Escolaridade auxiliar de enfermagem, ensino superior completo (%) 42,9
Escolaridade ACS, ensino médio completo (%) 70,6

*Saléario minimo vigente em julho-agosto de 2016.

Fonte: Arquivo préprio, 2016.

Apesar da experiéncia profissional média de 10,5 anos na area da saude, e de 9,2
anos em equipes de salde da familia, apenas 13 (26%) profissionais informaram ter

participado de capacitacdo para inicio das atividades profissionais na ESF, embora todos
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referissem participacdo em cursos de educacdo continuada no exercicio das atividades,

com frequéncia quadrimestral.

Relacao dialdgica na pratica de educacao em salde

Ao responderem como deveria ser a relagdo entre o educador e o educando no
processo de educagdo em salde, segundo o parametro de situacGes vivenciais das familias,
os profissionais valorizaram o saber da familia por meio da troca de experiéncia e o
didlogo “Eu acho que tem que ser numa troca de conhecimentos, de experiéncia, por que
as vezes eles trazem bastante coisa para gente” (EQESF — Enfl). “De igual para igual
com eles, ndo deixando eles terem vergonha do que estdo perguntando mesmo que nao tem
nada a ver. As vezes trocar experiéncia. Primeiro ele me colocar o que é que esta
precisando e 0 que é gque esta acontecendo para depois a gente dar alguma orientacéo”
(EQESF — Enf3). “Respeitar em primeiro lugar as pessoas, e ouvir, porque a prioridade
nossa, do agente comunitario é ouvir as ideias, as maneiras de pensar, respeitar as suas
crencas e tocar a conversas, partindo dessas premissas” (EQESF — ACS28). “Com troca
de experiéncia, por que os pacientes sabem muito também, tem muito para ensinar
também. Entéo é sempre conversa de roda que a gente faz, entdo € aquele negdcio, nédo é a
gente em pé e eles sentados. E todo mundo sentado e no mesmo nivel ” (EqESF — Aux 7).

Ainda, o fato dos profissionais estarem inseridos no territorio e terem vinculo, foi
algo visto como facilitador do processo relacdo dialdégica “Como a gente trabalha por
area, fica mais facil para gente, a gente conhece nosso paciente, sabe até que ponto
podemos chegar com ele, pressionar ou ndo, falar algumas verdades ou ndo, por que a
gente tem que ter essa amizade com eles, criar um vinculo” (EQESF — Aux5). “Tem que
ser boa, tem que ser cordial, a gente tem que passar confianca para eles. Sendo nem
adianta. Por isso que a gente tem acesso nas casas, ja convive, ja tem paciente que é quase
um familiar para gente, é muito bom. Uma relagdo de confianca, eles confiam na gente”
(EQESF — ACS17). “Eu acho que dentro da comunidade vocé passa a ser referéncia para
tudo, desde uma doenca até uma conversa. Mas eu tenho que mostrar que estou aqui para
somar e contribuir com minha formacéo. Eu trabalho s6 com a demanda deles. O foco
principal é a demanda local, surgiu demanda a gente esta trabalhando junto [.../” (EQESF
— Enf9).
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O uso de termos cientificos utilizado por profissionais foi citado como uma barreira
para o didlogo com as familias “as vezes a gente vé a médica falando um pouco mais
tedrico, e os pacientes ndo entendem. A gente volta depois e eles falam que ndo entendeu,
porque as vezes para o médico eles ndo falam e para nés ACS eles contam” (EQESF —
ACS14). “O mais natural possivel. Transmitir de maneira mais acessivel a populagdo, por
que muitas vezes o paciente nao entende os termos técnicos, os termos cientificos, numa
conversa” (EQESF — Enf6). “Nos temos que falar a mesma lingua, eu tenho que falar do
jeito que a pessoa vai me entender. Nao adianta falar cheio de termos técnicos e ele nédo
entender nada e continuar fazendo tudo errado. Entdo saber com quem eu estou falando é
o principal para poder saber a linguagem que eu vou usar com aquela pessoa” (EQESF —
ACS30).

A horizontalidade para a pratica educativa, apesar de ndo estar presente em todas as
falas, foi narrada por todas as categorias profissionais “Eu acho que tem que se igualar,
colocar como se vocé ndo fosse de cima pra baixo, mas de igual para igual [...] partindo
da realidade deles, dai eles tiram davidas, vou explicando, vai puxando um assunto e
outro, vai conversando, assim ¢é legal” (EQESF — Enf2). “Linguagem clara, linguagem que
eles possam entender, linguagem especifica assim, mas clara. As vezes vocé fala e eles
fazem aquela cara de que entendeu, mas ndo entendeu nada. Entao ver a linguagem mais
clara e popular, que dai eles conseguem entender, sem colocar medo” (EQESF — Aux6).

Embora os resultados apontem uma valorizacdo do saber para o processo de
educacdo em salde, a maioria dos profissionais nédo referiu a participacdo ativa dos sujeitos
no processo aprender-ensinar “Esse processo de educacdo do paciente € muito dificil,
porque eles sO escutam, eles s6 aprendem o que eles tdo querendo, se néo for vinculado
com a consulta, eles ndo vém” (EQESF — Enf4). “A historia da promog¢do e da prevencao
ainda é muito ruim na comunidade. Eles acreditam no atendimento médico grande parte”
(EQESF — Enf5), e mostram-se, portanto, rigidos no processo de educar “Eu sou mais de
colocar medo, de chantagear” (EQESF — ACS4). “Tem paciente que as vezes ndo adere a

um tratamento ou alguma coisa, entdo a gente ¢ mais firme com eles” (EQESF — Aux7).

Empoderamento para promog¢do da autonomia da familia

Quando indagados sobre como desenvolvem o processo ensino-aprendizagem nas

praticas de educagdo em saude dentro da EQESF, os saberes, experiéncias e vivéncias da
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familia, e a valorizacdo do conhecimento popular foram consideradas principalmente
pelos ACS: “/...] ai acaba passando as recomendagoes, sempre partindo de a realidade
da pessoa para gente orientar, porque ndo adianta eu falar “vocé tem que comprar isso €
isso”, se a pessoa ndo tem condi¢oes” (EQESF — ACS12). “Eu procuro ter um vinculo
meio na parte, como se fosse assim mesmo um familiar meu. Eu acho que rende mais, eles
aderem mais, porque se vocé for la e s6 agir com a parte profissional, sé falar
profissionalmente, falar para ele so a teoria, ele ndo adere. Vocé tem que se tornar um
dele para ele entender” (EQESF — ACS13). “Tem que ter uma empatia em relagcdo a
situacdo de vida dele, tem que conhecer a situacédo de vida dele, tem aquela empatia para
poder desenvolver até uma fala, por que cada pessoa € de uma forma, cada paciente é de
um jeito [...] se eu chegar para aquele paciente com agressividade querendo impor, ndo
adianta, quebra o vinculo que eu estava tentando manter” (EQESF — ACS6).

No entanto, as praticas do processo de ensino-aprendizagem informadas pelos
profissionais ndo estabeleciam a constru¢do do conhecimento entre o saber tecnico e o
saber popular “Eu tenho que assustar alguns para aderir. Nao sei se estd certo, mas é
assim que eu fago, explicando os riscos “se vocé ndo fizer isso, vai acontecer isso e isso”,
de forma mais clara, reta e direta possivel” (EQESF — Enf2). “Entdo a gente meio que vai
no ponto mais fracos deles, o medo de morrer” (EQESF — ACST7). “[...Jcrian¢a é muito
facil vocé brincar ensinando, vocé ndo precisa por medo. O diabético, por exemplo, se
vocé nao pegar pesado, ndo pondo medo, mas firme ali, também vocé também né&o
consegue trazer ele” (EQESF — ACS5). “Dou exemplos. As vezes a gente até inventa uns
exemplos que néo tem s6 pra pessoa ficar com medo e ndo fazer” (EQESF — ACS4).

As interacGes em que se estabelecem vinculos de confianca e de respeito as
particularidades, foram narradas por muitos profissionais “Eu acho que o mais importante
é confianca, e para ter confianca, vocé precisa adquirir isso no dia a dia, passar para ele
essa confianga” (EQESF — ACS16). “Nas visitas o ACS é o que mais tem vinculo com o
paciente, tem a intimidade. Vocé entra na casa dele, vocé senta, conversa e ele conta tudo
para vocé, entdo a gente tem a liberdade de falar” (EQESF — ACS17). “Primeiro preciso
ter vinculo com o paciente para ele poder confirmar em mim. O resto vai fluindo a partir
desse vinculo. Tem que ser tipo uma relagdo de confian¢ca mesmo” (EQESF — ACS30).
“Vinculo e respeito mutuo. Eu penso que eu tenho que conquistar esse paciente, a

confiang¢a no meu profissionalismo, na minha pessoa” (EQESF — Enf9). “Aqui tem uns que
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a gente adotou ja. Cria um vinculo tdo grande |[...] até telefone do familiar a gente tem”
(EQESF — Aux3).

Alguns profissionais afirmaram ndo promover o fortalecimento individual por meio
das relagdes entre 0s sujeitos sociais “A gente entra dentro da casa das pessoas e a gente
sabe como é la dentro, entdo a maioria ndo gosta muito. A gente faz a nossa parte, que é
orientar. Se eles vao seguir, se eles vao fazer dai ja é problema deles” (EQESF — ACS9).
“A gente procurar fazer orientag¢do, dar exemplos, mas eu falo e deixo que a pessoa
decide” (EQESF — ACS24). “S6 conversando mesmo, sempre repetindo. Nao tem muito o
que fazer” (EQESF — ACS25). Porém, nota-se uma fase de transicdo das praticas
educativas “A gente estd trabalhando tentando mudar essa visdo de curativista e indo
mais para questdo da promocao e prevencdo, na verdade mais a promocdo da saude”
(EQESF — Enfl). “A gente trabalha construindo um plano de trabalho, e desmistificando
tudo que esta acontecendo ali. Ali que acontece 0 processo de educagdo em saude,
aprendendo com a pratica conforme ele vai apresentando meios, por que ndo da para

parar com a dinamica nossa” (EQESF — Enf8).

Atividades educativas nas intoxicacOes infantis: preparo profissional para o dialogo e
para o empoderamento das familias

Quando questionados sobre as atividades que desenvolvem em relagdo as
intoxicacgdes infantis, a maioria dos profissionais informaram que desenvolve “nenhuma”
ou pouca atividade “Fu ndo desenvolvo, sinceramente falando. Ndo é muito frequente
isso” (EQESF — Enf6). “A gente desenvolve s quando aparece mae com crianga aqui, ai a
gente orienta a ndo deixar produtos quimicos na parte aonde a crian¢a pode pegar”
(EQESF — Aux5). “Quando a gente chega numa casa e vé produto de limpeza no baixo e
tem crianca, eu sempre oriento a estar colocando no alto, ndo deixar aonde eles tém
acesso” (EQESF — ACS23). “OrientacOes de que deve recolher, de que deve guardar ou
por em lugar alto ou trancar no armario” (EQESF — ACS28). “S6 se eu ver alguma coisa
eu oriento, mas abordar algo especifico nao” (EQESF — ACS34).

Mas, os profissionais consideram que as familias podem ser capacitadas para
prevenir intoxicagdes em seus domicilios “Tem que ser abordado 14 no domicilio, na visita
domiciliar [...], 14 a gente estd vendo o que esta acontecendo, como que estdo as coisas,
por que as vezes nem € a mae que cuida, as vezes é a avo, ele vai na casa da avo as vezes,

entdo eu acho que tem que ser la” (EQESF — Enfl). “Tem que fazer visita na casa, para
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familia como um todo e observar situacdes de risco e fazer orientacdo ali, por que a
pessoa estd na casa e ndo tem como fugir de nés” (EQESF — Enf 7). “Entdo o jeito que eu
acho mais facil, é visita domiciliar mesmo, porque para tirar eles da casa para vim
participar é muito dificil” (EQESF — ACS25).

Além do espaco domiciliar, muitos narram que outros ambientes que favorecem a
interacdo social, como escolas e creches, podem ser utilizados como espacos para capacitar
as familias na prevencao de intoxicacGes e seguranga domiciliar “Se trabalhasse isso nas
creches, escolas eu acho que teria boa adeséo [...] pelo menos eles vao buscar a crianca,
ai eles ja sabem, ja pegam os filhos e ficam mais esperando a gente pra conversar”
(EQESF — Enf4) “Eu acho que tinha que ser organizado nas escolas e creches para que
essas professoras chamassem as familias ou a gente organizar junto com as escolas, ai sim
era uma maneira muito boa, porque eu pego todas as criangas e 0s pais e eles vem e
recebem a capacitagdo” (EQESF — Enf8). “Se vocé faz isso no colégio e na escola, vocé
tem um publico maior, e vocé vai ter tanto pai como a mae presente, ou avé ou avd, ou
iIrmao que vai buscar e é mais velho” (EQESF — ACS12).

Paradoxalmente, citaram como barreira para s atividades educativas para promogao
da saude e prevencdo das intoxicacOes infantis, as proprias familias: “Normalmente a
populacé@o chega aqui e quer o remédio ou quer o curativo, mas ndo da muito valor para a
parte preventiva, para vida sauddvel” (EQESF — Enf 7). “Acho que isso ndo vai dar muito
certo nédo [...] infelizmente ndo tem como a gente prever que um filho vai pegar um
remédio” (EQESF — ACS7). “A participacao deles é muito dificil, por que ndo aderem a
esse tipo de coisa. A ndo ser gque se beneficiem, ganhem alguma coisa, sendo ninguém se
interessa muito” (EQESF — ACS25). “A prevencdo para eles ndo existe sabe, eles sempre
querem s6 medicamento [...] seria muito mais interessante se fosse saude da familia”
(EqESF — ACS32).

DISCUSSAO

As caracteristicas do grupo estudado corroboram dados da literatura brasileira sobre
a composicdo da forca de trabalho em saude, com femininizacdo, juvenilizacdo. A
Enfermagem, sempre contribuiu para essa femininizacdo e juvenilizacdo, sendo composta
por aproximadamente 85% do sexo feminino e 40% do seu contingente tem idade entre 36-
50 anos e 38% entre 26-35 anos (MACHADO; VIEIRA; OLIVEIRA, 2012; MACHADO
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et al., 2016). O perfil dos ACS, composto por mulheres em sua maioria, corrobora também
a literatura: s mulheres ACS sdo, em maior parte, casadas, adultas jovens, com idade média
de 41,1+9,6 anos (FERNANDES; STEIN; GIUGLIANI, 2015; SANTOS et al., 2011).

A maioria dos ACS possuia escolaridade mais elevada do que aquela estabelecida
pela Lei 11.350/2006 - conclusdo do ensino fundamental (BRASIL, 2006). No Brasil,
8,6% dos ACS possuem curso de nivel superior em salde, principalmente nos cursos
Servigo Social (30,0%) e Enfermagem (22,5%) (LINO et al., 2012; URSINE; TRELHA;
NUNES, 2010).

As equipes da ESF tém a acdo educativa como principio norteador e 0s
profissionais enfermeiro, auxiliar de enfermagem e ACS, cujo exercicio profissional esta
pautada em praticas de educacdo em saude, tém contado direto com as familias (ALVES;
AERTS, 2011; FREIRE, 2016; MATIAS et al., 2012). O enfermeiro realiza assisténcia
integral aos individuos e familias em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia,
adolescéncia, idade adulta e terceira idade. Compete também planejar, gerenciar, coordenar
e avaliar as acOes desenvolvidas pelos ACS e supervisionar, coordenar e realizar atividades
de educacdo permanente dos ACS e da equipe de enfermagem (KEBIAN; OLIVEIRA,
2015). O auxiliar de enfermagem também é responsavel por ac¢6es educativas na unidade.
E de sua competéncia realizar acdes de educacdo em saude a grupos especificos e a
familias em situacdo de risco, conforme planejamento da equipe (KEBIAN; OLIVEIRA,
2015; MACHADO et al., 2016).

De acordo com a legislagdo vigente, o exercicio profissional de agente comunitario
de salde pressupde residir no territorio que atua, e suas atribuicGes estdo pautadas na
promocdo de acOes de educacdo para a saude individual e coletiva, estimulo a participacéo
da comunidade nas politicas publicas da saude, realizacdo de visitas domiciliares
periddicas para monitoramento de situacdes de risco a familia, e participacdo em acdes que
fortalecam os elos entre o setor salde e outras politicas que promovam a qualidade de vida
(BRASIL, 2006).

Estas caracteristicas do exercicio uniprofissional devem articular-se no exercicio
multiprofissional e interdisciplinar das EqQESF. Com o foco na APS, os profissionais
tendem a se tornar mais proximos e integrados aos valores culturais de familias e
populacdes em um territério adscrito, com referenciais que reconhecem estilos de vida,
habitos, crencas e rituais na vida das pessoas (CABRAL; ALBUQUERQUE, 2015).
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Compreende-se, entdo, que a prética educativa ensejada pelos profissionais da ESF
na perspectiva Freireana deve oportunizar que 0s USUArios exercam a sua vocacdo de ser
sujeito que constréi 0 mundo, estimulando o poder criador dos homens. Para tanto,
profissionais e usuarios ndo devem ocupar polos opostos no processo educativo; devem, na
realidade, educar-se entre si, a partir da ocupacdo de espacos de didlogo e comunicagdo
(FREIRE, 2016).

Segundo os parametros de escuta ativa e dialogo critico, utilizacdo de situacfes de
grupos, participacdo horizontal profissional/familia e participacdo ativa das pessoas e
grupos no processo do aprender-ensinar, ao responderem como deveria ser a relacdo entre
0 educador e o educando (ou profissional e pessoa humana) no processo de educacdo em
salde, as narrativas foram variadas e, por vezes, contraditorias entre categorias
profissionais ou entre 0 grupo entrevistado, como cidaddos de uma cidade no momento
historico da entrevista. Essa situacdo, de profissional e cidaddo, de maioria mulher e
jovens, de divisdo social do trabalho, deve ser considerada, na perspectiva Freireana, como
fator para problematizacéo das respostas.

No que se refere ao arcabouco conceitual de educacdo em saude, apreendemos que
0s participantes o percebiam como compartilhar saberes entre profissionais e usuarios,
através de escuta ativa, do didlogo, do aprendendo e ensinando. As praticas educativas
foram concebidas como aquelas que se constroem por meio do didlogo, do contato, das
trocas de experiéncias entre profissionais e usuarios, mostrando mudanca da visdo
reducionista no binbmio salde-doenca. No entanto, as narrativas eram frageis quanto a
relacdo dialdgica com as familias exercida na pratica e a utilizacdo de metodologias para o
empoderamento e autonomia das mesmas.

Vale ressaltar que o uso de dispositivos do modelo tradicional de educagdo em
saude foi algo recorrente nas narrativas. No entanto, as praticas educativas dialdgicas e
consequentemente, que promovem autonomia, podem ser menos utilizadas pelos
profissionais em virtude das proprias vivéncias pessoais e formacao profissional distante
dessa realidade (ALVES; AERTS, 2011).

Muitas vezes se reproduz a educacdo tradicional que é transmitida nas escolas, em
que o professor é o detentor do saber. A educacdo em saude deve ser libertadora e ndo
aquela que inibe e aprisiona, apenas com a transmissdo de conhecimento, sem gerar
reflexdo por parte de quem esta ouvindo, e este conhecimento transmitido muitas vezes ndo

implica em mudanga de comportamento. Quando se considera a fala do usuario e seu
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saber, ha maior chance de fazer educacdo e mudar o comportamento. Portanto, deve-se
respeitar e considerar a cultura das pessoas, e promover o empoderamento daquela acéo-
reflexdo para que ocorram mudancas efetivas (NOGUEIRA, et al., 2015; TADDEO et al.,
2012).

Quanto a utilizacdo de metodologias que norteiem o processo ensino-aprendizagem
para 0 empoderamento e a promogao da autonomia da familia dentro da pratica na ESF,
nota-se uma fase de transicdo tedrica das préaticas educativas, com a mudanca da visao
reducionista do binémio salde-doenca para uma préatica de troca de saberes como condicao
primordial para uma educacao transformadora (MONTEIRO; VIEIRA, 2010; NOGUEIRA
et al., 2015). Considerando a valorizacdo dos saberes, experiéncias e vivéncias da familia,
a integracdo entre o saber técnico e o saber popular e o fortalecimento individual e
ou/grupal por meio das relacbes de confianga entre os profissionais/familias, 0s
entrevistados compreendem estes pressupostos Freireanos, mas ndo indicam exemplos
praticos de sua utilizag&o.

Entretanto, a efetivacdo de praticas educativas comprometidas com a emancipagéo
dos sujeitos é um desafio a ser perseguido no processo de trabalho dos entrevistados, uma
vez que ainda se apresentam de forma incipiente, com utilizacdo de metodologias
tradicionais que comprometem o estabelecimento de vinculo entre esses profissionais e a
populacdo. Pode-se observar que 0 modelo ativo esta caminhando para ser empregado de
forma efetiva, mas para isso é necessario que a comunidade bem como os profissionais da
area da saude, mudem a visdo predominante de que saude é auséncia de doenca, se
pautando unicamente pelo método curativo (NOGUEIRA et al., 2015; PEREIRA et al.,
2015).

A educacdo em salde, realizada sob a orientacdo Freireana, permite ndo sé o
fortalecimento de vinculos e confianca entre servicos de saude e usuarios, mas também o
fortalecimento de espacos de dialogo e construcdo de saberes e praticas, onde usuarios e
profissionais discutem estratégias de enfrentamento dos problemas de forma conjunta, a
fim de que se tenha a proposicao de alternativas para efetivar praticas de salde integrais e
resolutivas (PEREIRA et al., 2015). Dessa forma, é imprescindivel envolver a gestdo, os
profissionais de salde e os usudrios para a implantacdo de novas praticas educativas que
adotem metodologias que ultrapassem a coercdo e que priorizem o didlogo, o
compartilhamento de saberes e o vinculo (ALVES; AERTS, 2011).


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1981-77462015000500131&script=sci_arttext&tlng=pt#B2
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A partir dessas premissas, discute-se a intoxicagao infantil como um evento em que
valores e crencgas familiares sdo importantes fatores causais - existéncia de plantas tdxicas
no entorno das residéncias para “prote¢do a familia”, 0 uso de produtos de limpeza com
alta toxicidade para a diminuigcdo do esforco pessoal para a limpeza, a automedicacdo e 0
estoque domiciliar de medicamentos. Problemas da sociedade e do Estado, também, sdo
determinantes para a ocorréncia, como a medicalizag&o da sociedade, a polui¢do ambiental
e a fragilidade da legislacdo protetiva as criancas e familias (UTHKARSH et al., 2012).

A prética educativa para este evento deveria sustentar-se em uma abordagem que
ndo exigisse apenas maior atencdo dos cuidadores adultos quando as criangas se colocam
em risco de acidentes, mas discutisse 0s determinantes socio ambientais e a
vulnerabilidade das familias (HARADA, 2012). Pensando nos pressupostos Freireanos,
deveria incluir o tripé do “3 Es”, em lingua inglesa, education (educagdo), engineering
(modificacdo de produtos) e enforcement (ampliacdo da legislacdo), ampliado com
economy (economia), e environment (ambiente) (PATEL; SANDELL, 2013).

Os profissionais entrevistados, embora desenvolvam de forma insuficiente acGes
para prevencao de intoxicacOes, consideraram que as familias podem ser abordadas para
prevenir intoxicacdes em seus domicilios, ou seja, de acordo com a realidade social dessas
familias, e reconhecem outros espacos, além do espaco domiciliar, para interagir com as
familias na prevencdo de intoxicacdes. Se estas atividades se articulam apenas em normas,
tornam-se condutas e procedimentos gerais para resolver problemas de saude e nao
garantem um cuidado que atenda as necessidades das criancas, e 0s modos de vida de suas
familias. Formas educativas em saude sensatas e participativas e nao coercivas ou
punitivas, com foco centrado na familia e ndo em aspectos relacionados a incapacidade das
familias para a promoc¢do de medidas de seguranca no contexto domiciliar, determinam
uma préatica educativa, e a0 mesmo tempo, uma préatica de cuidado transformadora em
salde (ALVES; AERTS, 2011; FREIRE, 2016; HARADA, 2012).

Neste contexto, as narrativas que citaram as préprias familias como barreiras para
as atividades educativas, foram opostas ao discurso de transicao das praticas educativas em
termos gerais, ou seja, aproximam-se da perspectiva Freireana em termos tedricos e gerais
e afastam-se dela nas especificidades da préatica cotidiana. Sabe-se que as intervencoes
educativas devem ser construidas na base da sociedade (familia, escola, unidades de saude,
igrejas), em uma abordagem participativa e corresponsavel, com intervencdes

multissetoriais e universais, tendo as comunidades e a participacdo comunitaria como alvo
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e envolvendo modificagdes ambientais, implantacdo de politicas publicas e legislacao
(PATEL; SANDELL, 2013; UTHKARSH et al., 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

O contexto em que a pesquisa foi realizada pode ser sua limitagdo, por se tratar de
um estudo em equipes da Estratégia Saude da Familia de um municipio com caracteristicas
préprias, porém os entrevistados compartilhavam caracteristicas profissionais e sociais de
base nacional.

Os resultados apontam para as varias formas de perceber o cuidado e sua relagdo
com a acdo educativa, mas estas discussdes parecem nao reverter para acdes praticas,
talvez porque a abordagem social e critica sejam ainda abstratas e sem mediacdo com a
pratica clinica concreta. As praticas educativas eram frageis quanto a relacdo dialdgica
com as familias e ao empoderamento para promog¢do da autonomia da familia, e existia
falta de qualificacdo profissional para atividades educativas em intoxicagdes infantis.

As percepcbes dos participantes desse estudo sobre educacdo em saude e sua
relacdo com a promocao a saude indicaram uma fase de transicdo, ao apontarem elementos
que compdem uma pratica ainda centrada em difundir informac6es sobre saude e doenca,
vinculadas aos principais programas da Atencdo Primaria a Saude, porém, mencionam em
paralelo que realizam praticas coletivas voltadas para potencializar a autonomia e o bem-
estar das pessoas, diante dos problemas de saude individual e coletiva.

As praticas educativas em intoxicacdes infantis, um fenémeno complexo e
multifacetado, aconteciam de forma incipiente e, embora reconhecam domicilios e espagos
sociais como prioridade para a préatica educativa, algumas narrativas foram opostas a este
discurso de transicdo, ao culpar a familia pelas intoxicacdes e ndo empodera-la para a

promocdo da salde e a prevencao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Entende-se que as perspectivas discutidas ndo esgotam plenamente o objeto em
discussdo, mas contribuem para uma reflexdo sobre como a intersubjetividade e modos de
atuacdo dos profissionais nos programas de intervencdo educacional dirigidos para a
educacdo em saude nos domicilios. Centram-se, sobretudo, nas consequéncias positivas da
adocdo de comportamentos de seguranca no espaco doméstico, mais ajustadas as crencas e
valores dos pais, no sentido do seu maior envolvimento em praticas de seguranga
domeéstica.

O contexto em que a pesquisa foi realizada, por se tratar de um estudo com equipes
da Estratégia Saude da Familia de um municipio com caracteristicas proprias, pode
significar sua limitacdo. Porem, os entrevistados compartilhavam caracteristicas
profissionais e sociais verificadas em estudos de base nacional e mantinham uma relagéo
com os temas promocéo e educacdo em saude similares as discussdes com profundidade ou
generalizacdo em estudos diversos.

Partindo-se da concepcdo de que todo profissional de saide ¢ um educador em
salde, os resultados permitem concluir que, no cenario investigado, houve diferencas nas
percepcOes e no desenvolvimento de praticas de educacdo em saude em relacdo as
diferentes categorias profissionais que compde as equipes da Estratégia Saude da Familia.
Apesar dessas diferencas, houve predominancia de narrativas sobre a realizacdo de praticas
educativas voltadas para grupos, que foram percebidos como aqueles que podem melhor
aproximar o profissional de saude do usuario por meio do dialogo.

As praticas de educacdo em salde voltas para intoxicacdes infantis e acidentes, de
modo geral, estavam pautadas em agdes de primeiros socorros e ndo discutiam a familia
como centro da acdo profissional, e aqueles que admitiram trabalhar, de modo parcial, com
a prevencdo de acidentes, alegaram que € preciso mais conhecimento sobre o0 assunto. Essa
situacdo pode ser atribuida a sobrecarga de temas e de problemas/necessidades de saude
sob responsabilidade dos profissionais de saude, fazendo que valorizem problemas de
forma diferenciada na pratica profissional, ou mesmo, considerando a prética
territorializada da Estratégia Saude da Familia, intoxicacdo infantil/acidentes ndo seja um

problema local para diversas equipes.
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Os resultados apontam para as varias formas de perceber o cuidado e sua relagdo
com a acdo educativa, mas estas discussGes parecem ndo reverter para acfes praticas,
talvez porque a abordagem social e critica sejam ainda abstratas e sem mediacdo com a
pratica clinica concreta. As préaticas educativas eram frageis quanto a relacdo dialogica
com as familias e a0 empoderamento para promocao da autonomia da familia, e existia
falta de qualificacdo profissional para atividades educativas em intoxicagdes infantis.

As percepcbes dos participantes desse estudo sobre educacdo em salde e sua
relacdo com a promocdo a satde indicaram uma fase de transi¢do, ao apontarem elementos
que compdem uma prética ainda centrada em difundir informacgdes sobre saude e doenga,
vinculadas aos principais programas da Atencdo Primaria a Saude, porém, mencionam em
paralelo que realizam praticas coletivas voltadas para potencializar a autonomia e 0 bem-
estar das pessoas, diante dos problemas de saude individual e coletiva.

Especificamente quanto as praticas educativas em intoxicacdes infantis, um
fendmeno complexo e multifacetado, ocorreram de forma incipiente e, embora reconhegcam
domicilios e espacos sociais como prioridade para a préatica educativa, algumas narrativas
foram opostas a este discurso de transicdo, ao culpar a familia pelas intoxicacdes e nédo

empodera-la para a promocao da salde e a prevencao.



8 IMPLICACOES DO ESTUDO PARA O ENSINO, PESQUISA E PRATICA DA
ENFERMAGEM

Educacdo e salde sdo temas de uma mesma pratica atual estimulada pelas politicas
publicas de gestdo em salde. Dentre as areas de conhecimento e profissdes da saude, a
enfermagem se destaca por desenvolver e produzir atividades relacionadas a educagdo, ao
cuidado, a promogdo, a prevencdo e a recuperacdo da saude. Portanto, o estudo possui
diversas implicacfes para a enfermagem por tratar de tematica que possui intima relacao
com a mesma.

As implicagbes do estudo para o ensino em enfermagem se relacionam ao
aprofundamento do conhecimento acerca das préaticas educativas em satde, desenvolvidas
com os profissionais e com a populacdo, demonstrando a necessidade de incorporar novos
paradigmas na formagdo do enfermeiro, para transformar a realidade com que séo
executadas.

Considerando que o enfermeiro exerce funcdo relevante na promoc¢do da saude e
empoderamento comunitario, subsidiando a¢des na area hospitalar e na Atencéo Primaéria a
saude — em unidades béasicas de saude, escolas, centros de educacdo infantil, nas
comunidades, o conteudo transversal dos acidentes na infancia é necessario nos curriculos
dos cursos de graduacdo em enfermagem. A educacdo em saude constitui um meio
importante para transformacédo e empoderamento de condutas que proporcionem ambientes
saudaveis, diminuindo os fatores de risco que neles existem, e contribuir para reduzir o
indice dos acidentes.

No que se refere a pesquisa em enfermagem, a utilizacdo e importancia da
pesquisa cientifica como instrumento para o diagnéstico de problemas do cotidiano do
enfermeiro e das realidades assistenciais, e para indicar possibilidades de sistematizacao da
acdo cuidativa em diferentes contextos, norteada pela promoc¢édo da saude e prevencdo de
doencas e agravos e empoderamento das familias. A pesquisa torna-se relevante a medida
que a sociedade seja conhecedora das ocorréncias dos acidentes toxicologicos domésticos
envolvendo criancas, e as familias possam refletir sobre a importancia de adotarem um
comportamento preventivo para minimizar estes acidentes.

No que tange a pratica de enfermagem, o enfermeiro, inserido profissionalmente

em todos os niveis de atencdo a salde, tem o importante papel de identificar
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comportamentos e atitudes, no sentido da prevengdo de acidentes e minimizacdo das
consequéncias que deles podem advir, sendo responsavel, em grande parte, pelas acdes de
educacdo em salde.

Entende-se que concepcdes e préaticas da educacdo em salde sejam importantes
para compreender o agir educativo e como ele é operacionalizado pela enfermagem, no
cotidiano das unidades de ESF, visando ao processo de mudanga social e ao
empoderamento das pessoas. Contudo, ndo basta propor estratégias se ndo se investir na
formacdo de gestores e trabalhadores sob a l6gica da integralidade das agdes em saude,
tornando-os aptos para compreenderem a realidade da vida das comunidades, criarem
vinculos e trabalharem em equipe. Neste contexto, mais do que estabelecer uma diretriz de
atuacdo dos profissionais, 0 estudo permitiu a abertura de um espaco para a discusséo de
atribuicdes para a préatica do cuidar e ensinar da enfermagem, representada pela acéo

educativa-assistencial do enfermeiro.
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APENDICE 1

Praticas educativas no cuidado a intoxicacdo infantil na Atengdo Basica: uma

perspectiva dialdgica

| Roteiro de Entrevista

Entrevista n° Categoria profissional
UBS: ESF: Familias sob sua responsabilidade
Data: / /2016 Horério de inicio: Término:

1) Perfil sociodemografico e profissional do entrevistado

1.1) Idade
1.2) Sexo O Masculino O Feminino
1.3) Raga/cor O Branca O Preta O Amarela O Parda O Indigena
1.4) Estado conjugal O Solteiro (a) O Unido estavel O Casado
O Separado/Divorciado O Viavo (a) O Outro
1.5) Religido: 1.5.1) Praticante O Sim O Néo

1.6) Renda familiar mensal (em saldrios minimos) 0 1-2 0 3-4 056 O6-7 089 Oacimadel0
1.7) Escolaridade O Ensino Fundamental Incompleto OO Ensino Fundamental Completo O Ensino Médio Incompleto
O Ensino Médio Completo O Superior Incompleto O Superior Completo
1.8) Possui p6s-graduacao/especializacdo? O sim O ndo
O Especializacdo O Mestrado O Doutorado O Outro
1.8.1) Area:
1.8.2) Ano de concluséo da p6s-graduacao:
1.9) Tempo de experiéncia na area da salde

1.10) Tempo de experiéncia profissional em ESF
1.11) Tempo de atuacdo na equipe atual

1.12) Recebeu capacitacdo ao entrar na ESF: O sim O ndo
Em caso afirmativo, qual o contetdo da capacitagéo:

1.13) Participa de capacitagdes/cursos? O sim [ ndo

Em caso afirmativo: O 1x/més O 2-2meses O 4-4 meses [ 6-6 meses [ 8-8 meses [ 1x/ano O nunca participa
1.14) Capacitagdes/cursos ja realizados
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2) Atividades preventivas de intoxicac¢ao infantil por profissionais das equipes
da ESF

2.1) Quiais séo as atividades educativas que vocé realiza na ESF?

2.2) Qual sua vivéncia em relacdo a tematica intoxicacao infantil?

2.3) Voce ja recebeu capacitacdo sobre prevencdo de intoxicacdo? ( ) Ndo ( ) Sim
Se sim, faca um breve relato.

2.4) Vocé se sente preparado para realizar atividade de educacdo em salde para prevencao
de intoxicacdo infantil nas familias/cuidadores da area de abrangéncia de sua equipe?

2.5) Na sua percepcdo, a equipe que vocé atua esta preparada para prevenir intoxicaces na
infancia?

3) Praticas educativas para empoderamento das familias \

3.1) Como vocé trabalha o processo ensino-aprendizagem nas suas praticas de educacao
em saude dentro da ESF?

3.2) Para vocé, como deveria ser a relacdo entre o educador e o educando (ou profissional e
paciente) no processo de educacdo em saude?

3.3) Quais atividades educativas vocé desenvolve em relacdo as intoxicagdes na infancia?
Dé exemplos.

3.4) Como vocé considera que deve ser organizada uma capacitacdo para prevencdo das
intoxicacdes na primeira infancia?
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APENDICE 2

Praticas educativas no cuidado a intoxicagédo infantil na Atencéo Bésica: uma
perspectiva dialdgica

Diario de Pesquisa

Data: / /2016 UBS: EqESF:

Categoria Profissional

Processo de
agendamento das
entrevistas

Comportamento do
entrevistado

Dificuldades da coleta
de dados

Facilidades da coleta de
dados
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APENDICE 3

Praticas educativas no cuidado a intoxicagdo infantil na Atencéo Béasica: uma
perspectiva dialdgica

Convite para Avaliagdo do Instrumento

Prezada Profé Dr?,

Encaminho o instrumento de coleta de dados para o Projeto de Pesquisa Praticas
Educativas para Prevencdo da Intoxicacdo Infantil na Perspectiva Dial6gica Freireana,
de minha dissertacdo de mestrado, com a orientacdo da Prof® Dr2 Magda Lucia Félix de

Oliveira, e convido-a para apreciacao e parecer sobre 0 mesmo.

Em anexo segue um resumo do Projeto e o instrumento de coleta de dados a ser
utilizado. Solicito se possivel, avaliagdo em um prazo de até 7 (sete) dias a partir do

recebimento.

Desde ja agradeco por sua atencdo e disponibilidade, certa de que suas

contribuicdes enriquecerdo grandiosamente meu trabalho.

Atenciosamente,

Camila Cristiane Formaggi Sales

Enfermeira, Mestranda do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem — PSE/UEM

Magda Lucia Félix de Oliveira

Enfermeira, Doutora em Saude Coletiva. Docente, Graduacao e Pds-graduacao em
Enfermagem, UEM. Coordenadora do CCI/HUM. E-mail

Maringé, 05 de abril de 2016.
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PRATICAS EDUCATIVAS NO CUIDADO A INTOXICACAO INFANTIL NA
ATENCAO BASICA: UMA PERSPECTIVA DIALOGICA ®

A presente proposta de dissertacdo de mestrado visa responder a seguinte questao:
Os profissionais da equipe Estratégia Saude da Familia reconhecem a intoxicacdo infantil
como um problema em sua area de abrangéncia e entendem a necessidade de empoderar as

familias para a prevencéo da intoxicacéo infantil?

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar a prética educativa de profissionais de equipes da Estratégia Saude da Familia no
contexto da promocéo da saude e da prevencao das intoxicagdes infantis.

Objetivos Especificos

Caracterizar o perfil sociodemografico e profissional dos participantes da pesquisa.
Identificar como os profissionais da equipe da Estratégia Saude da Familia realizam
atividades preventivas de intoxicacao infantil nos domicilios.

Descrever 0 uso de préaticas educativas para empoderamento das familias a luz do

referencial tedrico-metodoldgico de Paulo Freire.

MATERIAIS E METODOS
Delineamento da Pesquisa

Pesquisa descritiva e exploratdria de natureza qualitativa, tendo como referencial a
promocao da satde (BRASIL, 2010; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1984; 1998)
e a concepcao educativa sociocultural (FREIRE, 1983, 1987, 2016)
Local do Estudo

O presente estudo sera realizado no municipio de Maringa, na Rede de Atencao
Basica de Saude. A rede de Atencdo Basica do municipio de Maringa é composta por 32
unidades basicas de saude (UBS) e todas as UBS possuem pelo menos uma equipe da ESF
referenciada, em um total de 71 equipes. As equipes da ESF sdo referenciadas a nove

equipes de nicleos de apoio a saude da familia (NASF).

® Alguns pontos desta carta foram alterados ap6s sugestdes da banca avaliadora.
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Participantes do Estudo

Os participantes do estudo serdo enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes
comunitérios de salde, integrantes das equipes da ESF do municipio de Maringa — Parana.

A escolha por esses trés profissionais dentro da ESF se deu, ja& que merecem
destaque na equipe multiprofissional, pois lhes sdo atribuidas funcbes estratégicas e
complexas, sobretudo relacionadas ao contato direto com a comunidade. Dentre as fungoes
atribuidas, esta a de identificar situacdes de risco e desenvolver a¢des basicas de saude de
prevencdo e promocgdo em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia,
adolescéncia, idade adulta e terceira idade (KEBIAN; OLIVEIRA, 2015).

Serdo incluidos na pesquisa profissionais com atuacdo na ESF de pelo menos um
ano, mas independentemente do tempo de atuacdo na equipe atual. Como critério de
exclusdo, profissionais que estiverem afastados da atividade profissional no periodo de
coleta de dados - férias, licenca saude, licenga maternidade, licenca especial ou outro tipo
de afastamento legal, ndo serdo abordados.

Para determinacdo dos entrevistados, as 32 UBS serdo separadas por area de
abrangéncia dos NASF, e em cada area de abrangéncia sera sorteada uma UBS. Nas UBS
ja sorteadas, sera realizado novo sorteio para escolha de uma equipe da ESF, se existirem
mais de uma equipe da ESF alocada na UBS, somando, entédo, nove equipes. Considerando
0 numero de enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de salde por
equipes da ESF, estima-se que um nimero maximo de 63 profissionais serdo entrevistados.
Fonte e Instrumento de Coleta de Dados

Como fonte de dados serd utilizada a relacdo de enfermeiros, técnicos em
enfermagem e ACS das respectivas UBS/ESF selecionadas, para acesso aos profissionais
da equipe da ESF a serem entrevistados.

O instrumento de coleta de dados serd um roteiro para entrevista em profundidade,
semiestruturado e composto por duas etapas. A primeira tera questdes para categorizacao
do perfil sociodemografico e profissional do entrevistado; e na segunda, serdo formuladas
questdes nas quais o profissional descrevera as atividades na ESF e
treinamento/capacitacGes para prevencdo de intoxicacdes na primeira infancia, se na area
de abrangéncia da sua equipe ja assistiu algum caso de intoxicacdo infantil e a acdo diante
da ocorréncia, envolvendo os conceitos de promoc¢do da salde, e de educacdo, ensino-

aprendizagem, relacdo professor-aluno, metodologia e abordagem das pessoas/familias
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com vistas ao empoderamento (FREIRE, 1983; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1984, 1998; BRASIL, 2010).

A proposta inicial do instrumento foi submetida a apreciacdo da banca examinadora
da qualificacdo do projeto de dissertacdo e, apds possiveis adequacGes de estrutura e
contelido, o instrumento sera submetido a teste-piloto com profissionais de uma equipe da
ESF néo selecionada para o estudo, preferencialmente em UBS diferente daquela de equipe
selecionada.

Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados sera realizada ap6s contato prévio via telefone ou pessoalmente
com a direcdo da UBS, quando sera apresentado o projeto e 0s objetivos e solicitado a
liberacdo dos profissionais para a pesquisa. Ap0s, serd agendado horario com 0s
profissionais selecionados, podendo acontecer dentro do ambiente de trabalho. Se o
profissional agendar horario com o pesquisador e por alguma intercorréncia no ambiente
de trabalho ou ndo comparecer na data, serdo realizadas trés novas tentativas e se nao obter
sucesso em nenhuma delas, o profissional sera excluido do estudo.

Os profissionais participantes da pesquisa serdo entrevistados individualmente pela
propria pesquisadora. Para obter melhores resultados, a pesquisadora explanard os
objetivos da pesquisa e a importancia da participacdo dos profissionais, e, em seguida, sera
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias.

ApoOs o preenchimento do termo de consentimento livre e esclarecido, com a
anuéncia do profissional entrevistado, o conteldo da entrevista sera gravado na integra em
equipamento digital, tendo em vista uma maior agilidade e interacdo entre
entrevistador/entrevistado e maior fidedignidade dos dados. As informacbes serdo
registradas também manualmente no roteiro de entrevista.

Processamento e Andlise dos Dados

Os dados de caracterizacdo dos profissionais serdo analisados descritivamente.

As respostas as questbes, com vistas a discussdo da pratica educativa de
profissionais de equipes Estratégia Salde da Familia no contexto da prevencdo das
intoxicacdes infantis, serdo discutidos a partir da concepcdo educativa sociocultural
(FREIRE, 1983, 1987, 2016) e do referencial da promocdo da saude (BRASIL, 2010;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1984, 1998).

O conteldo das gravacdes das entrevistas sera transcrito na integra, e analisados

qualitativamente por meio da analise de contetdo tematica (MINAYO, 2014). Apds
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transcricOes das falas, as gravacdes seréo deletadas e os roteiros de entrevistas preenchidos
serdo destruidos.
Procedimentos Eticos

Apobs autorizacdo da Secretaria Municipal de Salde de Maringd/Assessoria de
Formagcdo e Capacitagdo Permanente dos Trabalhadores de Saude — CECAPS, o projeto de
pesquisa sera submetido & apreciacio do Comité Permanente de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos - COPEP, da Universidade Estadual de Maringa - UEM, em
obediéncia as normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, conforme
a Resolucdo CNS 466/2012 (BRASIL, 2012).

Em todas as entrevistas serd apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), informando os objetivos da pesquisa e a liberdade de desistir da
participacdo em qualquer momento da entrevista, bem como assegurado o sigilo quanto as
informacbes prestadas e o anonimato sempre que o0s resultados da pesquisa fossem
divulgados. Todos os profissionais entrevistados assinardo TCLE em duas vias; uma via

permanecera com a pesquisadora e a outra sera entregue a entrevistada.
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APENDICE 4

Praticas educativas no cuidado a intoxicagdo infantil na Atengéo Bésica: uma

perspectiva dialdgica

Resumo Executivo de Pesquisa \

Projeto de pesquisa para dissertacdo de Mestrado, apresentado ao Curso de P6s-Graduacgao
em Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa.

Area de concentragdo: Gestdo de Cuidados em Satide.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Magda Lucia Félix de Oliveira.

Mestranda: Camila Cristiane Formaggi Sales.

O presente estudo se inscreve nas areas de Salde Coletiva, Saide da Crianca e
Educacdo em Saude, tendo o referencial da assisténcia toxicoldgica para discussdo das
intoxicacdes na primeira infancia. O tema proposto é a andlise da pratica educativa de
profissionais da Atencdo Primaria & Saude, especificamente da equipe da Estratégia Saude
da Familia, para prevencédo das intoxicacgdes infantis e acesso a familia.

A prevencgéo dos acidentes na infancia tem sido elemento de diversas investigacoes,
partindo do pressuposto que a prevencao se da a partir do conhecimento dos fatores e
processos pelos quais os acidentes ocorrem, das caracteristicas proprias de determinados
acidentes, e do ambiente social em que ocorrem (BHARWANI et al., 2013; BIVANCO-
LIMA et al., 2013; FERREIRA et al.,, 2013; SIROHI et al., 2015; SMITHSON;
GARSIDE; PEARSON, 2011;).

Os acidentes na infancia, principalmente as intoxicacdes, tem se destacado como
uma das principais causas dos atendimentos em servicos de saude e internacdes
hospitalares. A maioria desses acidentes estdo intimamente relacionados com o ambiente
domiciliar e ao comportamento da familia, como estilo de vida, fatores educacionais,
econémicos, sociais e culturais (BIVANCO-LIMA et al., 2013; TAVARES, OLIVEIRA,
2012).

Os profissionais da saude tém grande responsabilidade na orientacdo as familias,
visto que sdo protagonistas na mudanca de comportamentos e atitudes, no sentido da
prevencdo de acidentes e minimizacdo das consequéncias que deles podem advir. Desse
modo, para que o cuidador possa exercer as condutas necessarias para prevenir agravos na
infancia, é imprescindivel que sejam intensificadas acdes de educacdo, individual ou
coletiva, necessitando da atuacdo dos profissionais envolvidos nessa realidade (BEZERRA
et al., 2014).

Para isso, € essencial a compreensdo dos profissionais de salde sobre a importancia
da prevencdo dos acidentes. Os aspectos especificos dessa compreensdo devem abranger
caracteristicas familiares e comunitarias, bem como as politicas e formas de regulacdo que
serdo estabelecidas para as estratégias de prevencdo ativa e passiva dos acidentes. Os
profissionais da saude tem o compromisso de orientar 0s pais, no sentido de prevenir 0s
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riscos, e também empodera-los para buscar/exigir politicas regulatorias que resultem em
grandes beneficios a saude da crianca (PAES; GASPAR, 2005).

No tocante a prevencgdo das intoxicacOes, o Centro de controle de Intoxica¢fes do
Hospital Universitario Regional de Maringa - CCI/HUM, por meio do Nucleo de Pesquisa
Centro de Controle de Intoxicacfes e do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem da
Universidade Estadual de Maringa, desenvolve estudos e atividades de extensdo no &mbito
das intoxicacdes infantis (BARBOZA, 2013; SALES et al., 2015; TAVARES, 2011).

Dando continuidade a estas investigacdes e pautada nas atividades extensionistas, a
presente proposta de dissertacdo de mestrado visa responder as seguintes questfes: Os
profissionais da Estratégia Satde da Familia reconhecem a intoxicagdo como um problema
de salde da crianca e entendem a necessidade de empoderar as familias para prevencéo da
intoxicagdo infantil?

Neste sentido, objetiva-se analisar a pratica educativa de profissionais de equipes da
Estratégia Saude da Familia no contexto da promocdo da salde e da prevencdo das
intoxicacdes infantis. Os objetivos especificos visam: caracterizar o perfil
sociodemografico e profissional dos participantes da pesquisa; descrever como oS
profissionais da equipe Estratégia Saude da Familia realizam atividades preventivas de
intoxicacdo infantil; e analisar o uso de praticas educativas em intoxicacdo infantil para
empoderamento das familias, na perspectiva dialogica freireana.

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, descritiva e exploratoria, que teve
como referencial tedrico a concepcdo educativa sociocultural de Paulo Freire (FREIRE,
1983, 1987, 2016), a Politica Nacional de Promocédo da Saude/Empoderamento (BRASIL,
2015), e a entrevista narrativa como recurso metodolégico (KLEINMAN, 1988). O local
para realizacdo do estudo serd o municipio de Maringa - Parana, na Rede de Atencéo
Basica de Saude, composta por 35 Unidades Basicas de Saude - UBS e todas as UBS
possuem pelo menos uma equipe da Estratégia Saude da Familia - ESF referenciada, em
um total de 74 equipes. As equipes da ESF sdo referenciadas a nove equipes de nucleos de
apoio a saude da familia - NASF.

Os participantes do estudo serdo enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios de salde - ACS, integrantes das equipes da ESF do municipio de Maringa —
Parana. Serdo incluidos na pesquisa profissionais com atuacdo na ESF de pelo menos um
ano, mas independentemente do tempo de atuacdo na equipe atual. Como critério de
exclusdo, profissionais que estiverem afastados da atividade profissional no periodo de
coleta de dados - férias, licenca saude, licenca maternidade, licenca especial ou outro tipo
de afastamento legal, ndo serdo abordados.

Para determinacdo dos entrevistados, as 35 UBS serdo separadas por area de
abrangéncia dos NASF, e em cada area de abrangéncia sera sorteada uma UBS. Nas UBS
ja sorteadas, sera realizado novo sorteio para escolha de uma equipe da ESF, se existirem
mais de uma equipe da ESF alocada na UBS, somando, entdo, nove equipes. Considerando
0 numero de enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de salde por
equipes da ESF, estima-se que um nimero maximo de 63 profissionais serdo entrevistados.
Como fonte de dados sera utilizada a relagdo de enfermeiros, técnicos em enfermagem e
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ACS das respectivas UBS/ESF selecionadas, para acesso aos profissionais da equipe da
ESF a serem entrevistados.

O instrumento de coleta de dados serd& um roteiro para entrevista em
profundidade, semiestruturado e composto por duas etapas. A primeira tera questdes para
categorizacdo do perfil sociodemografico e profissional do entrevistado; e na segunda,
serdo formuladas questbes nas quais o profissional descrevera as atividades na ESF e
treinamento/capacitacdes para prevencdo de intoxicacGes na primeira infancia, se na area
de abrangéncia da sua equipe ja assistiu algum caso de intoxicacao infantil e a acdo diante
da ocorréncia, envolvendo os conceitos de promocao da saude, e de educacgdo, ensino-
aprendizagem, relacdo professor-aluno, metodologia e abordagem das pessoas/familias
com vistas ao empoderamento (FREIRE, 1983, 1987, 2016; BRASIL, 2015).

A proposta inicial do instrumento foi submetida & apreciagdo da banca
examinadora da qualificacdo do projeto de dissertacdo e também foi avaliado por duas
professoras convidadas, especialistas em Saude da Crianca e, ap0s possiveis adequacdes de
estrutura e conteddo, o instrumento sera submetido a teste-piloto com profissionais de uma
equipe da ESF ndo selecionada para o estudo, preferencialmente em UBS diferente daquela
de equipe selecionada.

A coleta de dados sera realizada apds contato prévio via telefone ou pessoalmente
com a direcdo da UBS, quando sera apresentado o projeto e os objetivos e solicitado a
liberacdo dos profissionais para a pesquisa. ApoOs, serd agendado horario com os
profissionais selecionados, podendo acontecer dentro do ambiente de trabalho. Se o
profissional agendar horario com o pesquisador e por alguma intercorréncia no ambiente
de trabalho ou ndo comparecer na data, seréo realizadas trés novas tentativas e se ndo obter
sucesso em nenhuma delas, o profissional sera excluido do estudo.

Os profissionais participantes da pesquisa serdo entrevistados individualmente
pela propria pesquisadora. Ap6s o preenchimento do termo de consentimento livre e
esclarecido, com a anuéncia do profissional entrevistado, o conteddo da entrevista sera
gravado na integra em equipamento digital, tendo em vista uma maior agilidade e interacao
entre entrevistador/entrevistado e maior fidedignidade dos dados. As informacGes serdo
registradas também manualmente no roteiro de entrevista.

Os dados de caracterizacdo dos profissionais serdo analisados descritivamente. As
respostas as questdes, com vistas a discussdo da pratica educativa de profissionais de
equipes Estratégia Saude da Familia no contexto da prevencdo das intoxicacdes infantis,
serdo discutidos a partir da concepcdo educativa sociocultural (FREIRE, 1983, 1987, 2016)
e do referencial da promocédo da saude (BRASIL, 2016). O contetdo das gravacdes das
entrevistas sera transcrito na integra, e analisados qualitativamente por meio da andlise de
conteldo tematica (MINAYO, 2014). Apos transcricdes das falas, as gravacdes serdo
deletadas e os roteiros de entrevistas preenchidos serdo destruidos.

O projeto de pesquisa foi encaminhado a Secretaria Municipal de Saude de
Maringéd/Assessoria de Formacéo e Capacitacdo Permanente dos Trabalhadores de Salde —
CECAPS, e mediante autorizacdo, foi submetido a apreciacdo do Comité Permanente de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - COPEP, da Universidade Estadual de
Maringa - UEM, com parecer favoravel nimero 1.573.858/2016.
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APENDICE 5

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido \

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada “Atividades
preventivas para intoxica¢do na primeira infancia na atencdo primaria sob a optica
de Paulo Freire”, que esta sendo desenvolvida sob orientacdo da Prof® Dr* Magda Lucia Félix
de Oliveira, como dissertacdo do Programa de P6s-Graduacao de Enfermagem — Mestrado da
Universidade Estadual de Maringa.

O objetivo da pesquisa é analisar a préatica educativa de profissionais das equipes
Estratégia Salde da Familia no contexto da prevengdo das intoxicacdes infantis.
Informamos que podera ocorrer um leve desconforto ao responder o questionario, porem o
pesquisador se propde a sanar qualquer duvida ou necessidade demonstrada por vocé.

Gostariamos de esclarecer que sua participacdo e totalmente voluntaria, vocé pode
recusar ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer 6nus ou
prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as informacdes serdo utilizadas somente para 0s
fins desta pesquisa, e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a
preservar a sua identidade. Apos as transcricbes das falas, as gravacoes serdo deletadas e os
roteiros de entrevista preenchidos serdo destruidos.

Quanto aos beneficios resultantes deste estudo, espera-se que o0s resultados
contribuam para a producéo de informac6es na area, visando o fortalecimento da rede de
Atencdo Primaria a Salde no municipio de Maringa e regido, e do conhecimento e
habilidades que promovam a melhoria na assisténcia prestada as criancas, a familia e a
comunidade, principalmente nas areas de Saude Infantil, Saude Coletiva e Assisténcia
Toxicoldgica.

Caso voceé tenha davidas ou necessite de maiores esclarecimentos, pode nos contatar
nos enderecos abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UEM, cujo endereco
consta neste documento. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo

uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.

Pagina 1 de 2
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Eu,.... ., declaro que fui devidamente
esclaremdo e concordo em part|C|par VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada
pela Prof* Dr® Magda Ldcia Félix de Oliveira.

Data: / [
Assinatura ou impressdo datiloscopica

BU, oo, , declaro que forneci todas as
informac0es referentes ao projeto de pesquisa supranominado.

Data: / [

Assinatura do pesquisador
Contatos:

Prof® Dr* Magda LUcia Félix de Oliveira. Avenida Colombo, 5.790, Universidade Estadual
de Maringa - Departamento de Enfermagem/PSE, fone: (44) 3011- 9431. E-mail:
mlifoliveira@uem.br.

Camila Cristiane Formaggi Sales. Avenida Colombo, 5.790, Universidade Estadual de
Maringd - Departamento de Enfermagem, fone: (44)3011-9431. E-mail:
camila_cfsl4@hotmail.com.

Qualquer davida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida com o
Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo Seres Humanos da UEM,
no endereco abaixo:

COPEP/UEM Universidade Estadual de Maringa.

Av. Colombo, 5790. Campus Sede da UEM. Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM.
CEP 87020-900. Maringa-Pr. Tel: (44) 3261-4444 E-mail: copep@uem.br

Pagina 2 de 2
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Distribuicdo das UBS referenciada por NASF e niumero de EQESF

NASF/UBS sede UBS Referenciada Equipe ESF
NASF 1 — UBS Mandacaru - Mandacaru 18,19e20
- Zona 6 49
- Império do Sol 71e72
- Vila Vardelina 21
NASF 2 — UBS Requido - Guaiapd/Requido 1,54 €60
- Parigot de Souza 11e12
- Tuiuti 8,9e22
NASF 3 — UBS Pinheiros - Pinheiros 2,6,7e10
- Internorte 3le6l
- Piatd 3eb
- Paulino (Casa 4 — UBS Pinheiros) | 4
NASF 4 — UBS Alvorada Ill | - Alvorada Il 16,17 e 50
- Alvorada | 13,14 e15
- Morangueira 45,46 e 47
NASF 5 — UBS Quebec - Quebec 39, 40, 41, 57 e 63
- Grevileas 42 e 43
- Portal das Torres 67 e 68
NASF 6 — UBS Iguacu - lguacu 33,51e58
- Universo 30
- Industrial 32e64
- Floriano 44
- Maringa Velho 62
NASF 7 — UBS Zona Sul - Zona Sul 5253
- Aclimacédo 65 e 66
- Vila Operaria 34 e55
- Vila Esperanca 37e38
-Zona7 Sem equipe ESF
NASF 8 — UBS Ney Braga - Ney Braga 23,24e25
- Olimpico 48 e 56
- Paris 69 e 70
- lguatemi 35¢e 36
NASF 9 — UBS Sao Silvestre | - Sao Silvestre 28
- Cidade Alta 26,27 e 59
- Céu Azul 29
- Paraiso 73e74

Fonte: Secretaria Municipal de Salde de Maringa, julho-agosto, 2016.
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DECLARACAO DE AUTORIZACAO DE COLETA DE DADOS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MARINGA
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ESTADO DO PARANA

Oficio n°214/2016

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CECAPS
Assessoria de Formacio e Capacitacio dos
Trabalhadores da Saide

Maringa, 17 de fevereiro de 2016.

Prezado Senhor

Informamos que a Comiss@o Permanente de Avaliagdo de

Projetos — Portaria n® 004/2013 desta Secretaria Municipal de Saude, autoriza a realizagdo da

pesquisa “Atividades preventivas para intoxicacio na primeira infincia na atencdo

primaéria sob a 6ptica de Paulo Freire”, a ser realizada nas UBS, desta Secretaria Municipal de

Saude.

Orientamos ainda que, ap6s parecer do Comité de Etica em

Pesquisa - CEP, o pesquisador devera retornar ao CECAPS para obter a autorizagdo para sua

entrada no setor.

Ilmo. Sr

Prof. Ms. Ricardo Cesar Gardiolo

DD. Presidente do COPEP

Universidade Estadual de Maringa

Maringa — Pr.

Sem mais para 0 momento, subscrevemo-nos,

Atenciosamente

0 /
X

=
_ Lourdes Thome
““Coordenadora CECAPS

136
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ANEXO 3
PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES
HUMANOS

MARINGA

—‘/A(;UE UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Wm
’

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATIVIDADES PREVENTIVAS PARA INTOXICACAO NA PRIMEIRA INFANCIA NA
ATENCAO PRIMARIA SOB A OPTICA DE PAULO FREIRE

Pesquisador: Magda Lucia Félix de Oliveira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 53559316.3.0000.0104

Instituicao Proponente: Universidade Estadual de Maringa

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.573.858

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de projeto de pesquisa proposto por pesquisador vinculado a Universidade Estadual de Maringa.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a pratica educativa de profissionais de equipes da Estratégia Satde da Familia no contexto da
promogao da saude e da prevencéo das intoxicagdes infantis.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Avalia-se que os possiveis riscos a que estarao submetidos os sujeitos da pesquisa serao suportados pelos
beneficios apontados.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria de natureza qualitativa utilizando a concepgao educativa
sociocultural de Paulo Freire (1983) como referencial. O local para realizagédo do estudo sera o municipio de
Maringa - Parana, com Rede de APS constituida de 32 Unidades Basicas de Saude - UBS e pelo menos
uma equipe ESF referenciada por unidade, em um total de 71 equipes e conta também com sete Nicleos de
Apoio a Saude da Familia — NASF. A populagdo sera composta por 9 enfermeiros, 9 técnicos de
enfermagem e 45 agentes comunitarios de salde, integrantes das equipes ESF, independente do sexo,
idade ou tempo de atuagao na equipe. Para determinacao dos

Endereco: Av. Colombo, 5790, UEM-PPG

Bairro: Jardim Universitario CEP: 87.020-900
UF: PR Municipio: MARINGA
Telefone: (44)3011-4597 Fax: (44)3011-4444 E-mail: copep@uem.br
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Continuagao do Parecer: 1.573.858

profissionais a serem abordados, sera escolhida uma UBS por NASF e em seguida sorteado uma equipe
ESF que atua na UBS escolhida. Como fonte de dado sera utilizada a relagao UBS por NASF e apés
sorteio, a relagao de Enfermeiros, Técnicos em Enfermagem e ACS cadastrados nas ESF do municipio de
Maringa, disponibilizada pela Secretaria de Saide de Maringad/Gerencia da ESF. O instrumento de coleta de
dados sera um roteiro semiestruturado para entrevista em profundidade composto por duas partes:
categorizacao do perfil sociodemografico e profissional do entrevistado; e questdes abertas baseadas nas
atividades profissionais para promogao da saude e prevengao das intoxicagdes infantis, e na concepgao
educativa sociocultural de Paulo Freire (1983). Os profissionais serdao entrevistados apés contato prévio e
agendamento de horario, sem comprometimento das atividades da equipe, podendo acontecer dentro do
ambiente de trabalho, e sera realizada entrevista em profundidade, gravada na integra pela prépria
pesquisadora. Os dados de caracterizagdo serao analisados descritivamente e o contelido das gravagoes
das entrevistas sera transcrito na integra, analisados qualitativamente por meio da analise de contetido
tematica (MINAYO, 2010) e deletados apds transcrigdo. A pesquisa prevé um orgamento de R$ 606,00, com
financiamento proprio, e o cronograma esta adequado a tramitagao do protocolo por este comité.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Apresenta Folha de rosto devidamente preenchida e assinada, em anexo; Autorizacdo do CECAPS em
anexo; TCLE em forma de carta convite, redigido adequadamente a resolugao vigente, em anexo; Roteiro
para entrevista, reformulado, em anexo no projeto.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Maringa é de parecer favoravel a aprovacao do protocolo de pesquisa apresentado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Face ao exposto e considerando a normativa ética vigente, este Comité se manifesta pela aprovagao do
protocolo de pesquisa em tela.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/04/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 666070.pdf 18:25:16
Outros Resposta.docx 19/04/2016 |Camila Cristiane Aceito

Endereco: Av. Colombo, 5790, UEM-PPG

Bairro: Jardim Universitario CEP: 87.020-900
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Outros Resposta.docx 18:24:52 |Formaggi Sales Aceito

Projeto Detalhado / | CAMILAPosQualificacaoCOPEP1804.do| 19/04/2016 |Camila Cristiane Aceito

Brochura cX 18:19:08 |Formaggi Sales

Investigador

Cronograma CRONOGRAMADEPESQUISA.docx 19/04/2016 |Camila Cristiane Aceito
18:16:59 | Formagqi Sales

Outros termoCecaps.jpg 24/02/2016 |Camila Cristiane Aceito
15:57:30 | Formaggi Sales

Orgamento ORCAMENTO.docx 24/02/2016 |Camila Cristiane Aceito
15:55:46 | Formaqggi Sales

TCLE / Termos de |TCLE.docx 24/02/2016 |Camila Cristiane Aceito

Assentimento / 15:48:41 Formaggi Sales

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 24/02/2016 |Camila Cristiane Aceito
15:43:44 | Formaggi Sales

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
MARINGA, 03 de Junho de 2016
Assinado por:
Ricardo Cesar Gardiolo

(Coordenador)
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