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enfermeiros da Estratégia de Salde da Familia, entre novembro e dezembro de 2009. As entrevistas, realizadas com quinze
enfermeiros em Crato, Ceara, Brasil, foram submetidas a analise de conteldo. Identificaram-se quatro categorias: Concepgdo
sobre educagdo em salde; Planejamento das acOes; Trabalho em parcerias; Limites e potencialidade na execucdo das agbes
educativas. As concepcbes de educagdo em salde ainda refletem uma visdo conservadora, mas a pratica se mostrou positiva,
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la Estrategia Salud Familiar entre noviembre y diciembre de 2009. Las entrevistas, realizadas con quince enfermeras en Crato,
Ceara, Brasil, fueron sometidas a analisis de contenido, identificandose cuatro categorias: Concepcién de la educacion en salud;
Planificaciéon de educacion para la salud; Trabajo en sociedad; Limites y potencialidad en la ejecucion de las acciones
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[INTRODugRo ]

Em resposta as crescentes expectativas para um
redirecionamento da saude publica, aconteceu a 12
Conferéncia Internacional sobre Promogdo da Saulde, no
ano de 1986, em Otawa, Canada, que a define como o
processo de capacitacdo do sujeito para atuar na
melhoria da qualidade de vida®”). Desde esta formulacdo
inicial, o conceito de promocao da salide ampliou-se e se
constituiu em um modo de ver a salude e a doenca,
dependentes de acdes intersetoriais para reduzir as
desigualdades sociais e iniquidades em satde'®.

Nesta direcao, entre as macroprioridades do Pacto
em Defesa da Vida, destaca-se a relevancia da educacdo
em salde como estratégia de promocao da saude.
Trata-se de um recurso que oferece subsidios para a
adocdo de novos habitos e condutas em satde®.

Considerando a educagdo em saude uma pratica a
ser desenvolvida em varios niveis de assisténcia, mostra-
se um importante recurso na perspectiva da Estratégia
de Salde da Familia (ESF), pois compreende atribuicdo
de todos os profissionais que integram esta equipe.
Estudos reforcam que entre os membros da equipe, 0
enfermeiro tem desenvolvido acdes de educacdo em
salde voltadas para o individuo, a familia e a
comunidade baseadas no conceito de promocdao da
saude(*®),

Nesta perspectiva, a incorporacdao da educacao
em salde as praticas da ESF, como processo de
trabalho, representa o empenho da equipe de saude que
busca reconhecer a realidade da populacao, dar a devida
atencdo as suas necessidades sociais em saude, em sua
area de abrangéncia, além de atentar para a discussao
entre si e a gestdo. Esta pratica social de construgdo de
conhecimento em salde pode contribuir para a
autonomia das pessoas no seu cuidado, desde que
estabelega troca de conhecimentos e se configure como
ato de criar e transformar a realidade, importante
referéncia para possibilitar as mudancas das condicoes

de vida e de saude®.

Dessa forma, torna-se imprescindivel despertar
para uma nova pratica na proposta da promogdo da
salde. Para tanto, é fundamental que o setor salde,
especialmente a Enfermagem na ESF, embase a
educacao na transmissdo de conhecimentos, porém que
enfatize a perspectiva da construcdo de conhecimentos
e de qualidade de vida por todos aqueles que a
integram®.,

Destaca-se que as concepgles de educacdo em
salde que norteiam as praticas de salde tém evoluido a
partir dos saberes incorporados pelos profissionais.
Assim, duas vertentes sinalizam o conceito de educagao
em saude, a saber: o Modelo Hegemoénico, que tem
como enfoque o controle do processo salde-doencga
realizado através da transferéncia de conhecimento em
salde para a

comunidade, cujas mudancas

comportamentais s3ao normativas e prescritivas.
Diferente deste, tem-se o Modelo Dialdgico, em que as
praticas de salde buscam uma abordagem mais
dialdgica e emancipatoria®. Nesta percepcdo, além da
doenca, outras dimensbes da vida do individuo e seu
contexto social, e a “emancipacdo social ocorre inerente
ao processo de melhoria da qualidade de vida através da
promocdo da satde individual e coletiva”®3?2,

Com base no exposto, este artigo objetivou
identificar os saberes e praticas de educacao em salde
de enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia, entre

novembro e dezembro de 2009.

METODO

Estudo descritivo-exploratério com abordagem
qualitativa, realizado no municipio do Crato, pertencente
a regido metropolitana do Cariri, do Estado do Cear3,
Brasil. Teve como cenario as Unidades Basicas de Saude
com ESF. No periodo da coleta compreendido entre os
meses de novembro e dezembro de 2009, o municipio
contava com 27 equipes de ESF, das quais 17 estavam

situadas na zona urbana e dez na zona rural.
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A pesquisa foi realizada com os enfermeiros das
equipes da ESF, que atenderam aos seguintes critérios
de inclusdo: trabalhar na ESF da zona urbana, devido a
facilidade de acesso; se encontrar nesta atividade ha no
minimo seis meses. Foram excluidos dois profissionais
que estavam de férias no periodo da pesquisa.

A coleta de dados foi concretizada por meio de
entrevista semiestruturada junto aos enfermeiros, apds
agendamento prévio. Essas foram gravadas, transcritas
na integra e os dados foram submetidos a Analise de
Conteldo. Esta técnica incide na explicacdo e
sistematizagdo do conteltdo das mensagens e na
expressao destes, na qual os dados sdao arranjados de
acordo com trés etapas: a pré-analise; a exploragao do
contelido; e o tratamento dos resultados, a inferéncia e
a interpretacgo®.

ApOs transcrigbes das entrevistas, realizou-se a
leitura exaustiva, identificando os cddigos semelhantes
que foram agrupados em quatro categorias: Concepgao
sobre educagdo em salde; Planejamento das acoes;
Trabalho em parcerias; Limites e potencialidades na
execucao das acdes educativas e 14 subcategorias.
Posteriormente, procedeu-se andlise dos dados de
acordo com a literatura consultada.

Os participantes foram identificados pela letra E
correspondente a palavra enfermeiro, seguida do
nimero de ordem de entrevista (ex. E1, E2..). A
pesquisa respeitou a Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude que dispde sobre investigacoes
envolvendo seres humanos, e recebeu parecer favoravel
do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Juazeiro do Norte (FMJ]) sob o nUmero

2009_0236 FR 24713.

[ RESULTADOS ]

Caracterizacao dos participantes
Foram entrevistados 15 enfermeiros da ESF, a
maioria do sexo feminino (14), com idade entre 24 e 47

anos (média de 32,6 anos), com tempo de conclusdo do

curso de graduacgdo de trés a 24 anos (média de 10,2
anos). Entre os 14 enfermeiros com especializacdo, 10
eram especialistas em salde da familia, todos na area
de saude coletiva. Em relagdo ao tempo de atuacao, na
ESF, variou entre 1,9 e 8 anos, com média de 2,6 anos.
Treze enfermeiros receberam treinamentos especificos
para educacdo em saude em alguns dos programas que
compde a ESF e dois ndo realizaram nenhum tipo de
treinamento.

Na andlise dos resultados das entrevistas, ao
desvendar imagens, sentimentos e significados dos
entrevistados, emergiram

aspectos comuns que

favoreceram a elaboragdo de quatro categorias

simbdlicas e 14 subcategorias, conforme apresentado no
Quadro 1.

Quadro 1 - Distribuicdo das categorias e subcategorias
empiricas dos saberes e praticas de educacao em salde
de enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia.
Crato, Ceara, Brasil, 2009

Categorias Subcategorias

Concepgao  sobre | Prevencao;

educacao em salde | Orientagdo  para  mudancas de
comportamento;

Capacitacdo da comunidade.

Planejamento das
acdes de educacao
em salde

Priorizacdo dos temas;

Grupos e temas;

Recursos utilizados;

Espacos das acoes educativas;
Resultados das acdes educativas.

Trabalhando em | Participagdo da comunidade;

parcerias para | Participacdo de outros setores sociais.
promover a

educacdo em salde

Limites e | Interacdo da equipe de salde;

potencialidades na
execucado das agoes
educativas

Excesso de atribuicdes do enfermeiro;
Dificuldade = de interacdo  com
determinados grupos;

Descontinuidade das acoes.

[ DISCUSSAO ]

Concepcao sobre educagao em saide

Nesta categoria, os participantes expdem suas
concepgoes acerca da educagao em salde. A mesma foi
composta por trés  subcategorias: prevencao,
orientagdes para a mudanca de comportamento e

capacitacdo da comunidade.
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Quanto ao entendimento de educacdo em saude
com enfoque na prevencao, os enfermeiros discorreram
sobre os fatores de risco, as agdes preventivas antes da

instalacdo da doenca, ao considerar que educacdo em saide

é mostrar os fatores de risco e poder prevenir esses fatores (E4). Eu
desenvolvo, porque acredito que s6 haverd promogdo, a partir do
momento em que a gente conseguir educar a populagéo no sentido de
prevenir, para que ndo seja acometido pela doenga (E12).

Tais concepcOes também foram evidenciadas em
outros estudos, em que os enfermeiros da atengao
basica relacionam educagdao em salde ao processo de
promocdo e de prevencdo de doencas, além de se
reportarem ao modelo biomédico, em que a visdo de
salde se encontra arraigada a auséncia de doenga!®'V),

Na subcategoria orientacdes para a mudanca de
comportamento, revela-se outra concepcao da educagao
em saude, que tem como énfase a mudanca de
comportamento, alicercada em  orientagbes e
transmissao de informacdes, mas, também, dirige para
autocuidado.

conscientizagdgo  do Segundo as

justificativas: Eu acredito que seja toda e qualquer acdo que a

gente desenvolva, que desperte no individuo a conscientizacdo do
autocuidado, entdo € o conhecimento que ele ganha (E9). Promover
saude € tudo que vocé explica, para orientar tem que tentar fazer

mudangas de comportamento (E6).

Nos discursos dos enfermeiros, o conceito reforca
o modelo hegem6nico ao dar énfase a transmissdo do
conhecimento, no qual o profissional de salde detém o
saber!? e acabam, posteriormente, responsabilizando
os individuos pelo processo salde-doenca, partindo do
pressuposto de que foram educados para se prevenir.
No entanto, a educagao em salde deve ser um processo
capaz de desenvolver nas pessoas a consciéncia critica
das causas reais de seus problemas e, ao mesmo tempo,
criar prontiddo para atuar no sentido da mudanga™?.

Desta forma, é necessario que os enfermeiros
ampliem a compreensdo sobre educacdo em salde, e se
utilizem de estratégias que visem desenvolver uma visao
critica no individuo, de modo que estes possam ser
participativos no processo de mudanga, para que estas

sejam significativas em seu cotidiano.

Na subcategoria capacitacdo da comunidade, os
participantes se utilizam do discurso condizente com o
conceito contemporaneo de promocao da saude, o qual
significa capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida, a partir da educacao
em saude. Nesse aspecto, tiveram destaque os
condicionantes e determinantes sociais, bem como, a
necessidade de inserir a populacdo nessa participacao

mais ativa, segundo as falas a sequir: ... S50 essas trocas de

informagdes e esse empoderamento da populagdo em cima da satde
(E5). ... Ndo envolve so a gente saber e passar para as pessoas como
prevenir doenga, mas também abrange o todo, saneamento basico,
qualidade de vida, tudo, bem-estar familiar e renda. E uma soma social

até vocé chegar a saude (E10).

Percebe-se que existe a compreensao, por parte
dos enfermeiros, da necessidade de capacitacdo e
autonomia do individuo e da comunidade, mas estas
podem ser limitadas ou ampliadas a partir das praticas
educativas instituidas e do modelo de educacao em
salde utilizado. Reconhece-se este como um importante
instrumento facilitador para a formagao da comunidade
e elemento favoravel as agbes de promocdo da salde.
Logo, tem-se registrado a necessidade de se estabelecer
uma relacdo dialdgica, que permita interagir e
reconstruir saberes e praticas cotidianas?.

Acredita-se, pois na necessidade de melhor
formacdo dos profissionais de saude, para que valorizem
as praticas educativas e participacdo da capacitacdo
comunitdria no processo de trabalho em salde?.
Assim, o enfermeiro deve compreender a participacao
popular como fundamento para o exercicio da cidadania,
que tem como elemento essencial o empoderamento da
populagdo, uma vez que o processo de capacitagao
habilitadora da comunidade busca fortalecer a
construgao da autonomia e cidadania no controle dos

condicionantes e determinantes de salde.

Planejamento das agoes de educacao em saide
Esta categoria agrupa cinco subcategorias que

versam sobre como os enfermeiros realizam as acoes de
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educacao em saude, desde a escolha dos temas, aos
grupos assistidos, os locais em que acontecem, até os
resultados dessas acoes.

Na subcategoria priorizacdo dos temas, os
enfermeiros revelaram os critérios utilizados para
selecionar os temas abordados nas atividades de
educacdo em saude. Estes sdo priorizados, levando-se
em conta os indicadores epidemioldgicos, o diagnostico
situacional, as sugestdes dos agentes de salde, a
demanda do servico ou a livre escolha dos usuarios. Sdo
aspectos de relevancia, pois visam ofertar praticas
educativas condizentes com as reais necessidades da

comunidade adscrita. Pelos indicadores da drea, a gente observa

um ndmero maior de gravidez na adolescéncia (E1). Pela demanda e
pelo diagndstico situacional da drea a gente vé o0s principais
acometimentos da drea (E7). Os temas sdo de acordo com a
necessidade que se percebe nas consultas e de acordo com a
necessidade que a propria comunidade vem pedir para a gente (E11).
Junto com os agentes de saude a gente vé a necessidade. Eles
sugerem o tema (E13)

Em revisdo de literatura, identificou-se que as
atividades educativas foram agendadas de acordo a
disponibilidade da comunidade. Os autores perceberam
que as atividades educativas tiveram maior impacto e
participacdo, quando executadas a partir de estratégias
correspondentes as demandas e aos interesses
especificos da cultura local®®. Deste modo, percebe-se
nas entrevistas, que os enfermeiros realizam suas
praticas educativas em acordo com as necessidades
locais e consequente demanda da comunidade,
mantendo uma correlacao com o disposto na literatura.
Vé-se, portanto, a possibilidade de que as acdes destes
profissionais possam favorecer a melhoria dos
indicadores de saude.

A subcategoria grupos e temas trabalhados baliza
que as acdes de educacdo em salde estiveram
direcionadas para adolescentes, idosos e gestantes,
também sendo incluidos os profissionais do sexo. Entre
0s temas mais abordados estiveram: DST/Aids, gravidez

na adolescéncia, hipertensdo, diabetes e pré-natal.

Ademais, outros assuntos, como direitos humanos,
sexuais, reprodutivos e de cidadania foram abordados

nos contextos locais. A gente trabalha, com os adolescentes,

esclarecendo o que sdo as DST/Aids, modos de prevengdo, gravidez na
adolescéncia e suas consequéncias (E14). Com o idoso eu trabalho
hipertenséo, diabetes e os cuidados (E3). Tenho grupos mensais de
gestantes com palestras voltadas ao pré-natal, a crianca e @ mulher
(E10). As gue assumem ser (profissional do sexo) a gente faz um
trabalho de sensibilizagdo para virem ao posto, foram quatro meses e
trabalhamos temas como direitos humanos, direitos sexuais e
reprodutivos (E2). Esse ano a gente ja trabalhou os direitos da mulher:
direitos no trabalho, direito @ saude, de ter assisténcia médica, o
direito de votar, de pleitear um cargo politico focando a capacidade
dela ser atuante (E8).

Alguns dos achados apontam que os temas mais
desenvolvidos nas praticas educativas foram definidos a
partir dos grupos que sdo assistidos pela ESF. Neste
sentido, a escolha do tema foi decorrente da escuta
atenta as demandas. Assim, na atengdo primaria, os
trabalhos com grupos direcionados tém representado
uma alternativa para as praticas assistenciais, pois
favorece a maior participacdo de todos e pode se
constituir em vinculo. Assumir esta conformacao requer
dos profissionais de salde maior envolvimento e
utilizacdo de referenciais, conhecimentos, habilidade de
planejamento e atitudes com os grupos de atencao
primaria em satde®,

Neste estudo, percebe-se que os enfermeiros tém
direcionado suas acOes educativas envolvendo grupos
compostos por profissionais do sexo, além dos mais
comumente trabalhados, na ESF, como os grupos de
gestantes, hipertensos e diabéticos. Assim, em uma
perspectiva mais abrangente, também vale ressaltar que
desenvolveram com os grupos formados por
profissionais do sexo temas voltados para o exercicio da
cidadania.

Os enfermeiros revelaram que 0s recursos
utilizados sao os mais participativos para educar em
salde. Realizam a educacdo em salde através de
palestras, oficinas, rodas de conversa e abordagem
Utilizam audiovisuais e

individual. recursos
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demonstrativos para enriquecé-las. As rodas de
conversa, também citadas por alguns, valorizam as

vivéncias dos usuarios. A gente trabalha com oficina e a
construgdo do conhecimento, distribui papel madeira, eles escrevem o
que sabem acerca do tema. No final, eu fago uma exposicdo tedrica
(E4). Sdo mais palestras, mas tem oficinas (E7). Primeiro a gente faz a
roda de conversa, para o grupo se conhecer e as deficiéncias,
também, faco alguma dindmica, exibicdo de video, mas isso vai se
construindo no grupo (E11). Trabalho de forma individual, onde dentro
do consultorio, apds a consulta médica, a gente faz uma orientagdo
sobre o autocuidado do paciente, quanto ao uso correto da medicacdo
(E5).

A utilizacdo da educacdo popular em saide rompe
com a verticalidade da relagdo profissional-usuario. Ao
valorizar as trocas interpessoais contrapondo-se a
passividade usual das praticas educativas tradicionais, o
usuario se torna reconhecido como detentor de um
saber sobre o processo saude-doenca-cuidado e capaz
de desenvolver andlise critica sobre a realidade e o
aperfeicoamento das estratégias de Iuta e
enfrentamento®?,

Nessa perspectiva, a subcategoria: espacos das
acles educativas referem-se aqueles utilizados pelos
enfermeiros para a realizagdo das atividades educativas.
Diante da auséncia de um espaco na unidade de
atendimento, os enfermeiros se utilizam dos diversos
espacos disponiveis na comunidade, como escolas,

igreja e outros. No posto nds temos uma sala de reunido, €

finalmente nds conseguimos as cadeiras (E9). Eu faco palestras nas
escolas, na APAE... (E6). Falta a estrutura fisica, a gente ndo tem uma
sala de educacéo em satde que é importante, mas néo € porque falta

a estrutura fisica que vocé ndo vai fazer a promogéo a saude (E14).

A utilizacdo de outros espagos para realizar
atividades educativas € uma forma de otimizar os
espagos comunitarios e garantir maior participagao e
troca de experiéncia entre os envolvidos. Isto tem
ocorrido principalmente nas escolas, com a participacao
do enfermeiro, 0 que reforca seu papel educador para
saude*?”,

Na subcategoria resultados das a¢bes educativas,

procedeu-se o registro sobre como os enfermeiros

percebem e valorizam a pratica educativa, a partir dos
significados e das respostas reproduzidas pelos usuarios,
durante e posterior a este momento de interacao, isto
reforca 0 uso desta pratica, conforme os seguintes

relatos: Eu noto que eles acabam absorvendo. As vezes a gente

acha que € besteira ficar falando e que eles ndo escutam, mas acabam
prestando atengdo, a gente percebe que vale a pena, tem efeito (E1).
Fles estdo mais conscientes, detém mais conhecimento e podem optar
pelo uso do preservativo e se cuidar, ter o autocuidado, eu acho que

isso ai é a coisa mais vdlida que tem (E13).

Estes resultados também foram comuns a um
estudo que investigou o discurso do enfermeiro sobre a
pratica educativa no PSF'®, no qual se identificou que a
educacao em salde representa um instrumento do
cuidado, que oportuniza a adesao de praticas de saude,
formacdo de vinculos e é reestruturante da relacao com

a vida®,

Trabalhando em parcerias para promover a
educacdao em saude

Esta categoria versa sobre a intersetorialidade e
busca de parcerias. E composta por duas subcategorias:
participacdo da comunidade e outros setores sociais.

A participacdao da comunidade em todo o processo
da educacdo em saude é referenciada pelos enfermeiros.
O envolvimento da comunidade na realizagdo das acdes
educativas, ou seja, provendo o local, os instrumentos
ou na ajuda da formacao dos grupos, potencializam o
cumprimento da participacao popular, responde a uma

das diretrizes do SUS, conforme os depoimentos: Com a

ajuda da comunidade aqui a gente desdobra, a ACS traz o microfone,
tem um rapaz que me empresta a caixa de som, uma senhora que tem
um barzinho me da as cadeiras e as mesas (E12). As facilidades sdo as
parcerias, que eu consigo resgatar o publico alvo que eu quero

trabalhar naguele determinado tempo (E6).

Reconhece-se que a formacdo do vinculo com a
comunidade amplia a eficacia das acdes de salde e
favorece a participagao do usuario durante a prestacdo
de servico. Assim, a utilizacdo de potenciais da
comunidade representa uma estratégia importante no

processo educativo‘'?,
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A participacdo de outros setores sociais no
processo de educacdo em salde € vista como resultado
dos esforcos dos enfermeiros que buscam se articular
aos grupos de jovens, escolas, universidades, conselhos,
centros de referéncia de assisténcia social, além de

outros setores. Amanhd nds estaremos reunidos no Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) para pensar nas estratégias
para fazer uma oficina com os alunos da escola e os agentes de
endemias (E10). Vocé pode envolver outros atores que a comunidade
pode ofertar como um grupo de jovens (E5). Eu sempre convido

outras pessoas do conselho da mulher (E8).

A Estratégia Salde da Familia é facilitadora de
acOes intersetoriais, apesar das dificuldades e desafios a
serem conquistados, mas torna-se essencial para
construir novos saberes, para o estabelecimento de uma
nova visao frente aos problemas e acdes de promogao
de satide® No presente estudo, percebe-se a interacdo
intersetorial e de mobilizacdo da comunidade realizada
pelos enfermeiros, para responder a educacao e a
promocdo da salde, sendo estas condicdes sustentaveis
para as praticas a serem desenvolvidas junto ao
coletivo. Esta conduta intensifica a participacao, estimula
a autonomia dos sujeitos com vistas a transformacdo da
realidade, favorecendo, portanto, o empoderamento da
comunidade.

Limites e potencialidades na execucdo das agoes
educativas

Nesta categoria, aponta-se a operacionalidade das
acoes de educacdo em salde, assim, como o0s
problemas e os desafios enfrentados pelos enfermeiros.
Foi construida a partir de quatro subcategorias:
interacdo da equipe de salde, excesso de atribuigbes do
enfermeiro, dificuldade de interacao com determinados
grupos e descontinuidade das ag0es.

A subcategoria interacdo da equipe de salde
detém apenas as facilidades nas atividades educativas,
sendo descrita pela boa interacdo entre os membros,
principalmente, pelo engajamento dos ACS e técnicos de
enfermagem nos trabalhos cotidianos da ESF. Além do

apoio recebido pela Secretaria de Salde, que

disponibiliza alguns recursos para a realizacdo desta
pratica junto aos grupos ou a comunidade. Segundo os

relatos: Facilidade s6 os ACS que sdo muito interessados, quando a

gente vai fazer uma agdo de educagdo em saude, eles participam
demais (E11). Temos o apoio por parte da Secretaria de Saude, em
questdo de panfletos, de materiais didaticos, pastas (E1). Eu tenho
uma boa equipe, bons agentes de saude que conseguem realmente

trabalhar comigo (E7).

A responsabilidade da concretizacao das praticas
educativas nos servicos de salde tem como componente
indispensavel, a participacdo de todos os membros da
ESF. Isto demanda grande esforco dos profissionais no
planejamento das atividades, para que sejam atrativas e
atendam as necessidades dos usudrios!®). Desta forma,
o0 enfermeiro necessita se instrumentalizar a partir de
uma reflexao critica das acoes de educacao em salde e
buscar mecanismos para ampliar e fortalecer a
participacdo dos outros trabalhadores de saude.

O excesso de atribuicdes do enfermeiro também
foi apontado como empecilho para o desenvolvimento
das acOes educativas, justificada por falta de tempo,
excesso de atribuicdes ou divergéncia entre as acgoes

educativas e a produtividade. Devido & grande demanda e a
gente estar sempre em uma localidade diferente (E2). A gente tem
muita burocracia para fazer, a enfermeira de PSF € o chefe do
programa, € chefe de unidade, entdo fica complicado a gente ter mais
essa responsabilidade de educagéo em saude (E9). A maior dificuldade
que eu acho € a integracéo da equipe, porque sozinha € muito dificil
(E10).

Quanto as limitacdes desta pratica, as mesmas
estdo relacionadas a caréncia de planejamento,
inadequado espaco fisico, material educativo e
insuficiente capacitacdo dos profissionais de salde, uma
vez que a educagdo para a promocao da saude e da
cidadania requer compromisso e apoio politico local®®.

Desta forma, percebe-se que a atuagdo dos
profissionais na salde da familia se torna fragmentada
devido sobrecarga de atividades principalmente, para os
enfermeiros. Isto corrobora para que os profissionais
deixem de realizar atividades educativas e atuem

exclusivamente de forma curativa. Entretanto, merece
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ressaltar que a educagao em saude é uma atividade
indispensavel a ESF, e, portanto deve ser priorizada
mesmo que implique na reorganizacao das atividades
entre 0os componentes da equipe.

Na subcategoria dificuldade de interagir com
determinados grupos, foram identificados os desafios
para interagir e garantir a participacdo de alguns grupos
da sociedade nas acdes de educacdo em salde, como
por exemplo: grupos estigmatizados (homossexuais,
profissionais do sexo e usuarios de drogas). Outros
motivos foram: resisténcia as atividades educativas pela
comunidade, horarios ndo compativeis e a necessidade
de ter atrativo/incentivo.

Percebe-se o esforco de alguns enfermeiros em
incluir esses grupos, ao buscar realizar as atividades em
outros espacos sociais, mas se deparam, também, com
situagbes que despertam medo ou falta de habilidade
em conduzir as ac¢des, quando assistem aos usuarios de

drogas, conforme mostram as falas: As dificuldades: as
pessoas ainda sdo muito resistentes, vocé marca o dia, o local, elas
nédo aparecem, ou seja, ndo ha engajamento da populacdo. Ao chegar
a localidade, o pessoal quer chegar, ter uma consulta e ir pra casa
(E3). Aqui temm o comércio de drogas e os vendedores podem entender
que eu estou tentando acabar com o consumo e vou prejudicar o
comércio deles (E7). Eu tive que me adaptar ao hordrio delas
(profissionais do sexo), vinha para o posto fora do meu hordrio de
trabalho (E5). A gente diz que vai ter sorteio, porque se ndo eles ndo

vém, principalmente adolescente, por isso eu prefiro ir a escola (E13).

Os recursos disponiveis para atrair os usuarios nas
atividades de educagdo em saude reforcam o
clientelismo e o assistencialismo e, difere do atual
modelo de educagdao em salde que estd pautado na
participacdo  habilitadora  caracterizada por ser
consciente e de espontanea vontade. Assim, a escolha
de participar deve ser por opcao de vivenciar a atividade
educativa e ndo estimulada por qualquer mecanismo de

barganha‘'®,

Nesse sentido, os profissionais de salde
devem ter habilidade para estimular a participagao de
grupos vulneraveis em atividade educativas devido as
dificuldades que apresentam no acesso aos cuidados de

saude. Também, vale salientar a necessidade do

profissional de salde ter apoio e seguranga garantida
pelos 6érgaos estatais, para trabalhar com temas que
apresentem conflitos de interesse, a exemplo, o
consumo de drogas ilicitas.

A subcategoria descontinuidade das acOes refere-
se a dificuldade que os enfermeiros tém para dar
continuidade as agbes de educacdo em saude, tais
como: auséncia de organizacao, falta de apoio dos
gestores, dificuldades operacionais para execucao das
acbes sejam por falta de recursos necessarios (materiais
didaticos, cadeira, espaco fisico) ou de incentivo e
capacitacdo. Além da dificuldade em contar com a
participacdo da equipe multidisciplinar na realizacdo de
tais atividades, segundo as falas a sequir: As dificuldades:

falta de apoio da Secretaria de Saude, vocé as vezes quer fazer
diferente, mas ndo tem apoio. Falta material didatico, falta cadeira ...
(E6). A maior dificuldade que eu acho € ndo integracdo da equipe,
porque sozinha € muito dificil (E11). Eu acho dificil dar continuidade
aos grupos e fazer educacdo em saude (E8). Porque como eu tive uma
formacédo totalmente voltada para hospital, eu tenho muita dificuldade

fazer educacéo em saude (E12).

Estas sdao reconhecidas como barreiras de
organizacdo de processos de trabalho, seja pela grande
demanda do servigo e, ainda, pela auséncia de recursos
técnicos para aperfeicoar a comunicacdo entre ESF e
usuarios, como material didatico e recursos
audiovisuais®Y.

Sabe-se que a consolidacdo de um trabalho
coletivo que agregue as especificidades de cada membro
constitui, ainda, um grande desafio. No entanto, os
profissionais devem considerar essenciais as co-
responsabilidades no desenvolvimento de todas as
atividades. Vale ressaltar que as demandas atuais de
atencdo a saude exigem competéncias profissionais para
a realizacdo de a¢des de promogdo da satide(®?.

Nesse sentido, acredita-se que deve haver um
planejamento das atividades de educacdo em salde que
envolva a participacdo dos gestores locais e das ESF
para o redirecionamento das praticas, de modo a

promover a responsabilizacdo de todos os profissionais
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implicados no contexto da promogao a salde.

[ CONSIDERACOES FINAIS J

Este estudo teve como base os saberes e as
praticas da educacdo em saude elaborados pelos
enfermeiros, que atuam na ESF. Constatou-se que estes
profissionais de saude valorizam as praticas de educacao
em salde e as incorporam em suas atividades
cotidianas. Buscaram, ainda, por meio desde
instrumento de cuidado, responder as necessidades
subjetivas dos grupos e da demanda da area adstrita,
mesmo diante das limitacdes presentes na equipe de
salde e no espaco local.

No entanto, segundo os relatos, identificou-se que
na visdo destes profissionais, a compreensao de
educacdo em salde esta pautada no modelo tradicional,
ao considera-la como medida preventiva, com agoes
prescritivas, na transmissao de conhecimento e
orientacdes para mudanca de comportamento. O que
expressa a necessidade de ampliarem a compreensao
sobre educacao em salde como estratégia que valorize
a participacdo do individuo e, que este processo seja
significativo para fortalecer a construcao de autonomia e
cidadania.

Destaca-se o0 esforco dos enfermeiros ao
priorizarem temas de interesses da ESF, da demanda do
servico e da livre escolha pelos usuarios. E, ainda, que
sao condizentes com as linhas de cuidados
recomendados na Atencdo Primaria a Saude. Também,
identificou-se a valorizacdo e a otimizagdao dos espacos
publicos presentes, na comunidade local, para
realizarem suas atividades educativas. Contudo, as
atividades foram desenvolvidas, principalmente, por
meio de palestras, com pouco enfoque na dinamica de
oficinas e rodas de conversa.

Ressalta-se, ainda, que os enfermeiros da ESF
levantaram questdes relacionadas ao processo de
trabalho, referente a necessidade de envolver mais a

equipe de saude da familia, a comunidade e a esfera

municipal de saide nas agdes de educacdo em salde,
para que essas acdes se tornem interdisciplinares,
participativas e atendam as propostas da promogao da
saude.

Identificou-se que o0s enfermeiros buscam
trabalhar acOes interdisciplinares e intersetoriais. No
entanto, ha um caminho a ser percorrido para efetivacdo
do modelo de salde aceito pela Atencdo Primaria a
Saude e nas praticas de promocao da saude. Assim,
ressalta-se a importancia de toda equipe participar do
planejamento, execucdo e avaliacdo das agles
educativas, assim como, de outros setores além da
salde. Necessita-se de maior incentivo e direcionamento
para que a educacdo em saude emancipatéria e
dialdgica torne-se efetiva.

O estudo assinalou obstaculos operacionais para
oferta de atividades educativas, devido ao excesso de
atribuicdes, falta de interagao com alguns grupos, de
materiais educativos, descontinuidade das acdes e de
apoio dos gestores. Nesta perspectiva, para o
desenvolvimento de atividades educativas no cotidiano
da ESF, se fazem necessarias a educacdo permanente
da equipe de salde e a reorganizacdo dos processos de
trabalho quanto a participacdo e responsabilizacdes de

todos os envolvidos.
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