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RESUMO

Objetivos: analisar a praxis educativa de enfermeiros na Estratégia Saude da Familia.
Métodos: estudo descritivo com abordagem qualitativa, cuja produgao dos dados utilizou a
técnica grupal World Café, em dois encontros, com 26 enfermeiros de um distrito de satide do
municipio de ManausAM. Utilizou-se a técnica de Andlise de Conteudo Categorial-Tematica.
Resultados: foram geradas duas unidades de analise: Configuracéo Politica e Organizacional
do Trabalho Educativo na ESF e Configuragdo Operativa do Trabalho Educativo na ESF,
desvelando necessarias (re)configuracdes na cogestdo, na centralidade do sujeito para o
planejamento do trabalho educativo e na (re)pactuagao entre a gestdo dos servigos e as
instituicdes formadoras para superacdo das contradicdes na implementacao das Politicas
Nacionais de Educacao Permanente e de Atengdo Basica em Saude. Conclusdes: a praxis
educativa dos enfermeiros na ESF se configura em interagdes, se organiza para responder as
politicas de satide, incorporando a criatividade no fazer, mas enfrentando inimeros obstaculos.
Descritores: Educacdo em Saude; Estratégia Saude da Familia; Enfermagem em Saude da
Familia; Atengao Primaria em Saude; Trabalho em Saude.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the nurse’s educational practice in Family Health Strategy. Methods:
descriptive study with a qualitative approach, whose data production used the World Café
group technique, in two meetings, with 26 nurses of a health district of Manaus-AM. The
technique used was Categorial-Thematic Content Analysis. Results: the study generated two
units of analysis: Political and Organizational Configuration of Educational Work at ESF and
Operational Configuration of Educational Work at ESF, revealing the necessary (re)configurations
in co-management, in the centrality of the subject for the planning of educational work,
and in (re)pactuation between the management of services and training institutions to
overcome contradictions in the implementation of National Policies on Permanent Education
and Basic Health Care. Conclusions: the configuration of nurses’educational practice at ESF
works toward interactions, organized to respond to health policies, incorporating creativity
in doing, but facing numerous obstacles.

Descriptors: Health Education; Family Health Strategy; Family Health Nursing; Primary
Health Care; Health Work.

RESUMEN

Objetivos: analizar la praxis educativa de enfermeros en la Estrategia de Salud Familiar.
Métodos: estudio descriptivo con abordaje cualitativo, para los datos utilizé la técnica
grupal World Café, en dos encuentros, con 26 enfermeros de un distrito de salud de Manaus-
AM. Se utilizé la técnica de Analisis de Contenido Categorial Tematico. Resultados: han
generadas dos unidades de analisis: Configuracion Politica y Organizacional del Trabajo
Educativo y Configuracion Operativa del Trabajo Educativo, en la ESF, desvelando necesarias
(re)configuraciones de cogestion, centralizacién del sujeto para planeamiento del trabajo
educativo y (re)pactuacion entre la gestion de servicios y las instituciones formadoras para
superacion de las contradicciones en laimplementacién de Politicas Nacionales de Educacion
Permanente y Atencién Bésica en Salud. Conclusiones: la praxis educativa de los enfermeros
en la ESF se configura en interacciones, se organiza para responder a las politicas de salud,
incorporando la creatividad en el hacer, pero enfrentando innumerables obstaculos.
Descriptores: Educacion en Salud; Estrategia de Salud Familiar; Enfermeria en Salud Familiar;
Atencién Primaria en Salud; Trabajo en Salud.
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INTRODUCAO

Ainda que etimologicamente o termo prdxis possua o sentido
aproximado de pratica, este manuscrito assume sua acepgdo mais
ampla, polissémica e processual, materializada no movimento da
acao para além da conduta®. Neste estudo, praxis é entendida
como sintese entre ser, pensar e estar no mundo, agdo autocriadora
fundamentada na obra marxiana, e retomada por Paulo Freire no
Brasil, como problematizacéo central — a unido dialética entre pré-
tica e teoria, representada pela praxis como fomento de processos
humanizadores e de transformacdo revolucionaria da realidade
social™?. A forma especifica de praxis a ser abordada é a praxis
educativa concretizada em manifesta¢des individuais e coletivas
de enfermeiros que atuam na Estratégia Saude da Familia (ESF)™.

A ESF nasce no Brasil em 1994, formulada pelo Ministério
da Saude (MS) e lancada com o nome de Programa Saude da
Familia (PSF), um programa de Atencdo Primdria a Saude (APS)
que buscava se diferenciar do modelo até entdo em desenvol-
vimento. Em 1997, passou a ser definido como estratégia, por
nao se tratar apenas de um“programa’, mas de uma politica com
carater organizativo e substitutivo, fazendo frente ao modelo
tradicional de assisténcia primaria®. Desse modo, constitui-se
parte do processo de reforma do setor da saiide, amparado pela
Constituicdo Federal, com inten¢do de aumentar a acessibilida-
de ao sistema de salde e incrementar as acdes de prevencdo e
promocéo da saude, sendo, portanto, estratégia de producao de
impacto no sistema de saide como um todo"'~.

Sao inegaveis os avangos produzidos pela ESF nas dimensdes po-
litico-institucionais, organizativas e técnico-assistenciais. Na primeira,
observa-se a expansao dos cuidados primarios, institucionalizacdo
da promocao da equidade, intersetorialidade e enfrentamento
das questdes de gestdo de pessoal juntamente com a formagao
e educacao para o sistema de saude. Na dimensao organizativa,
aintegracao da rede de servicos, o planejamento e a participacdo
social sdo destacadas. Na dimensao técnico-assistencial, observam-se
beneficios para o trabalho multidisciplinar, enfoque familiar, acolhi-
mento, vinculo, humanizagéo e producéo do cuidado.

A praxis educativa vinculada as acdes de APS busca superar a
dicotomizac¢ao do ensinarcuidar. Estudos realizados nas duas ulti-
mas décadas>® tém apontado a praxis educativa de enfermeiros
na ESF de forma positiva para o trabalho em equipe, pois confere,
apoiando-se na prépria praxis, o elenco de prioridades educativas
e o reconhecimento de necessidades dos sujeitos, fazendo dali
emergir os fins que dirigem a proposta de trabalho a ser desen-
volvida pela equipe com a populagao™.

Estudos que discutem o processo de trabalho em sadde no
ambito da Estratégia Saude da Familia indicam que um dos de-
safios é a producédo de outros modelos que promovam o enfren-
tamento de contradicdes e dificuldades, a efetivacdo de rupturas
e adocdo de diferentes posturas, para entdo se buscar opgdes e
possibilidades de criacao""”. Diante do exposto, faz-se necessaria
a realizacdo de estudos que analisem a praxis educativa na ESF,
de modo a subsidiar a construcdo coletiva de caminhos e novos
modos de fazer educacdo em servicos de saude. A reflexdo em
contextos reais de trabalho e por meio do didlogo participativo
pressupde que os profissionais da ESF sdo atores do processo
de subjetivacao da praxis. Nao se trata de interpretar a boa ou
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a ma pratica em curso, mas de desvelar caminhos possiveis de
conhecimento pertinente™. A questao norteadora do estudo foi:
Como se caracteriza a praxis educativa de enfermeiros da Estra-
tégia Saude da Familia de um distrito de satide de Manaus-AM?®

OBJETIVOS

Analisar a praxis educativa de enfermeiros da Estratégia Saude
da Familia, no Distrito de Satide Leste de Manaus-AM.

METODOS
Aspectos éticos

Esta pesquisa é um recorte do projeto intitulado “Construcéo
e validacdo de instrumental para praxis educativa de enfermeiros
na Estratégia Saude da Familia’, que se amparou em principios
éticos das Resolucdes 466/2012,510/2016 e 580/2018 do Con-
selho Nacional de Saude (CNS), as quais regem pesquisas com
seres humanos, ciéncias sociais e interesse estratégico dentro do
Sistema Unico de Saude (SUS). Recebeu anuéncia institucional
da SEMSA, foi submetido a Plataforma Brasil e obteve parecer
consubstanciado de aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa
de uma Universidade em 10 de novembro de 2017™, Foram assi-
nados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo
de Autorizacdo de Uso de Imagem e Voz.

Abordagem e tipo de estudo

A opcéo pela abordagem qualitativa se da pelo cardter con-
textual, dialético, criticoconstrutivista em que a compreensdo do
objeto emerge das construcbes, produz efeitos de intervencdo
e incorpora, com base nas relagdes sociais dos participantes, na
questdo do significado das a¢cdes necessarias e da intencionali-
dade como inerentes aos atos, as relagdes e as estruturas sociais.
Essas ultimas sdo tomadas como constru¢ées humanas signifi-
cativas, tanto no seu advento quanto na sua transformacéo, na
propositura de alternativas, na busca de solucdes e no préprio
posicionamento ético-politico da pesquisa‘#?.

O tipo de estudo participante permite conhecer a prépria rea-
lidade, participar da producado do conhecimento, aprendendo a
escrever e reescrever sua historia a partir da propria. O pesquisador
é tido como alguém que ajuda e que serve como arma do conheci-
mento cientifico. Pesquisadores e pesquisados sdo participes de um
trabalho comum, ainda que em situac¢des e tarefas diferentes 9.

Procedimentos metodolégicos
Cendrio do estudo

O cenario da pesquisa foi o Distrito de Saude Leste (DISAL) da
Secretaria Municipal de Saude (SEMSA), cidade de Manaus, capital
do Amazonas. Com uma cobertura de 51,68% da populacao, a
Atencao Basica se organiza em cinco Distritos de Satude (quatro
urbanos e um rural), com 305 estabelecimentos assistenciais de
saude (EAS), dos quais 215 sdo Unidades Basicas de Saude (UBS).
A ESF possui 225 equipes e alcanca 32% de cobertura, sendo que
o DISAL possui 58 equipes da ESF com 37 enfermeiros atuantes™.

Rev Bras Enferm. 2021;74(2):€20200045 2 de 9



Fonte de dados, critérios de inclusédo e exclusdo

Participaram do estudo 26 enfermeiros das Unidades Basicas
de Saude da Familia (UBSF), incluidos pelos seguintes critérios: ser
profissional efetivo do quadro da SEMSA e ter atuacdo minima de
dois anos nesse servico. Foram excluidos enfermeiros em licenca
para tratamento de saude, licenga-prémio, maternidade ou qual-
quer outro tipo de afastamento no periodo da coleta de dados'.

Coleta, organizacdo e andlise dos dados

A coleta de dados ocorreu entre junho e agosto de 2018.
Utilizou-se a técnica grupal denominada World Café, em dois
encontros, com 12 e 14 participantes, respectivamente. Tal técnica
trata do encontro de pessoas que, por meio de conversagdes
significativas e estratégicas, buscam sentidos para os multiplos
contextos em que vivem, trabalham ou se divertem. Ali, as
conversas favorecem a descoberta e a construcdo participativa
de solucbes conjuntas para problemas coletivos'". A técnica
foi coordenada pelo “anfitrido-pesquisador’, que procedeu a
sensibilizagdo dos participantes do estudo mediante contato
telefonico seguido de visitas as UBSFs do DISAL.

Para a realizacao da técnica grupal, utilizou-se um espaco,
localizado em um bairro central da cidade, denominado “Café
com Texto’, que ficou reservado exclusivamente para o estudo nos
dias e hordrios acordados com os participantes. Nos encontros
do World Café, os participantes foram organizados em grupos
de quatro pessoas por mesa, sendo uma delas escolhida pelo
grupo como “anfitrid de mesa”. As mesas continham toalhas de
papel, giz de cera e canetas variadas para rabiscos, anotagdes ou
registro de ideias. A questao disparadora dos didlogos foi: O
que as equipes da Estratégia Saude da Familia podem criar para
potencializar a praxis educativa em saude?

Os didlogos ocorreram em rodadas de 15 minutos, apds os quais
os participantes trocavam de mesa para conversar com outro grupo.
Na ultima rodada, as pessoas retornavam as suas mesas iniciais para
sintese das discussdes, descobertas e organizagao e compartilha-
mento das ideias de cada grupo, num momento de manifestacao
do conhecimento coletivo. Os encontros tiveram duragao de trés
horas, foram filmados e fotografados. Para contribuir com a logistica,
registros e outros aspectos de infraestrutura, a pesquisa contou
com auxiliares de pesquisa devidamente treinados!".

Na organizagao e processamento dos dados, o conteudo das
toalhas de mesa e dos videos foi transcrito e processado com
auxilio do software Atlas.ti 8 (Qualitative Research and Solutions),
versao 8.3.20/2019, um CAQDAS (Computer Assisted Qualitative
Data Analysis Software) que tem sido amplamente usado nas mais
diversas areas de investigacdo!'?. Trata-se de um recurso tecno-
I6gico que permite diferentes tipos de andlises de dados textuais
e imagéticos, articulando distintas abordagens teérico-metodol6-
gicas, facilitando o manejo no processo de organizagao de grande
quantidade de dados e contribuindo para o rigor e cientificidade
na interpretacao dos significados. Para andlise, aliou-se o uso desse
software a Andlise de Conteudo CategorialTematica™'®, com a
finalidade de compreensdo dos discursos e seus significados. As
etapas da analise foram: 1. Leitura flutuante do corpus de analise;
2. Definicao das unidades de registro (expressoes discursivas); 3.
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Agrupamento tematico em unidades de significacéo; 4. Defini-
¢do e nomeacao das subcategorias e categorias; 5. Magnitude/
quantificacdo de segmentos; 6. Associacdo das categorias ao
conhecimento cientifico.

Os dados discursivos transcritos foram tratados em uma Uni-
dade Hermenéutica (UH) com dois Documentos Primarios (DP),
um para cada World Café realizado. No processo de codificacdo
seletiva, os documentos geraram dez Codigos de Pesquisa (CP),
relativos a 189 segmentosexpressdes discursivas agrupadas
pelo sentido-significado. No processo de codificacdo axial por
associacdo e interpretacao, foram gerados dois conjuntos (Code
Groups), aqui denominados Unidades de Andlise (UA)™,

RESULTADOS

Dos dez codigos de pesquisa, cinco formaram a Unidade de
Analise denominada “Configuracgao Politica e Organizacional
do Trabalho Educativo na ESF’, e cinco cédigos constituiram a
Unidade“Modos de Fazer o Trabalho Educativo na ESF". O Quadro
1 apresenta cada Unidade de Andlise, seus respectivos cédigos,
indicando a magnitude deles segundo o nimero de segmentos
discursivos que os compoe.

Quadro 1 - Unidades de Andlise da praxis educativa de enfermeiros na
Estratégia Saude da Familia, Manaus, Amazonas, Brasil, 2019

UH/ < UNIDADES DE .
DP CODIGOS DE PESQUISA - CP ANALISE - UA Magnitude
1. Cogestdo e vinculo coma
comunidade
2. Demandas educativas Configuracdo
motivadas pelos atores da Politica e
comunidade Organizacional 83
3. Contribuicao de outros do Trabalho S
K X egmentos
atores parceiros Educativo na
4. Processo de trabalho ESF
produtivista (CPO-TESF)
5. Parceriase
1 UH/ intersetorialidade
2DPs | 6. Trabalho educativo
individual ambulatorial
7. Trabalho educativo grupal Confi <
por condicdo de saude ontiguracdo
8. Trabalho educativo Operativa
A do Trabalho 106
momentaneo Educativo na Segmentos
9. Estratégias metodoldgicas ESE
e recursos do trabalho
educativo na ESF (COP-TESF)
10. Educacdo permanente
para a ESF

Nota: UH - Unidade Hermenéutica; DP - Documentos Primdrios; ESF - Estratégia Saude da Familia.
Fonte: World Café - Corpus das Transcri¢cées dos Videos e Tolhas de Mesa.

Na primeira Unidade de Analise (Configuracao Politica e
Organizacional do Trabalho Educativo na ESF), cinco cédigos de
pesquisa revelam elementos diretamente ligados as premissas
do Sistema Unico de Satde no que tange ao trabalho com a
comunidade, suas motivacdes e necessidades de saberes, bem
como as parcerias intersetoriais em curso e outras necessarias
a efetividade do trabalho educativo. Nesse cédigo, estdo cir-
cunscritos elementos ligados as relagdes politico-comunitarias,
organizacionais, de controle social e da gestdo do processo de
trabalho educativo do enfermeiro®.
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O cédigo de pesquisa 1 destaca a cogestao e vinculo com a
comunidade como subsidios fundamentais para o trabalho das
equipes, expressando que a organizacdo do trabalho educativo
precisa ser apoiada pela comunidade!,

A gente precisa da interagéo dos lideres da comunidade para
ter esse apoio e poder melhorar o nosso trabalho. A gente vai
saber a maior necessidade do que a gente tem dentro da nossa
comunidade e com o apoio da lideranca talvez a gente consiga
fazer muito mais do que a gente faz. (Enf1)

As demandas educativas motivadas pelos atores da comunidade
constituem os elementos do cédigo de pesquisa 2, que revela a
perspectiva inclusiva e a participagao social da comunidade como
importantes no planejamento das acdes a serem desenvolvidas
com os usuarios.

N6s colocamos a motivagéo, aquela em que a comunidade
apresentou demanda para a gente, para que a gente pudesse se
armar e passar a informagdo a respeito daquela demanda que
surgiu. Entdo, a motivagéo estd nesse sentido, de que a equipe
precisa ser estimulada para que ela passe a desenvolver aquela
temdtica que a comunidade demandou. (Enf4)

Os elementos do cédigo de pesquisa 3 expressam o reconheci-
mento da contribui¢do dos atores parceiros no desenvolvimento
do trabalho educativo, envolvendo escolas, igrejas, organizacdes
nédo governamentais (ONGs) localizados nos diferentes territérios!.

Outra que poderia estar ajudando é a formagéo. Fazer uma
equipe entre a equipe de satde e a equipe da educacao, ou seja,
daquela escola que vocé trabalha poderia formar um grupinho,
uma equipe cuidasse de uma parte: fazer recreagées para crianga,
adolescentes, estar ajudando nessa questdo da educagédo em
saude. Essa escola que estamos falando é escola vinculada. (Enf2)

Entdo, minha realidade é totalmente diferente, eu tenho parceria com
aescola, tenho aigreja ao lado da unidade, tenho a escolaem tempo
integral em frente, que tem uma programagdo, que é participativa,
que nos convida para participar com eles das palestras, tem mais
quatro escolas, a nossa equipe é boa na interacdo com as escolas,
temos duas ONGs também que nos procuraram para ajudar. (Enf3)

No cédigo de pesquisa 4, processo de trabalho produtivista,
aponta-se para os problemas decorrentes de um trabalho regulado
e mensurado por métricas e metas didrias estritamente quanti-
tativas ou de volume de atendimentos, num regime produtivista
pouco sensivel (desconexo) as realidades e atores especificos. A
maior parte do tempo de trabalho do enfermeiro da ESF é dedi-
cada as atividades assistenciais ou aos controles burocraticos em
torno do proprio trabalho, em detrimento das a¢cdes educativas
com a comunidade e com os préprios membros da equipe™.

Agente estd alienada no sistema, tudo é o sistema, porque eu tenho
que gerar nimero, entdo tu deixas de fazer um bom atendimento,
deixa de promover satide porque estd alienada ao sistema da
quantidade. (Enf5)

Outra coisa é a qualidade no atendimento, porque a gente néo
tem a qualidade no atendimento, a cobrancga é pela quantidade
e ndo a qualidade, isso jd prejudica muito nosso trabalho. (Enf6)
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Mas ai eu te falo, vou formar grupos para educagdo permanente
daequipe, se eu jd ndo tenho tempo as vezes para promover edu-
cagdo em saude? Eu tenho que encontrar tempo para promover
aeducagdo da equipe também, se vocé enfermeiro sozinho quer
fazer tudo, vocé ndo consegue. (Enf7)

O enfermeiro da estratégia estd muito preso na assisténcia, ele
estd muito focado na burocracia, demanda que toma muito
tempo. (Enf8)

O cédigo de pesquisa 5 traz elementos que revelam a neces-
sidade de avancos na constituicao de parcerias e intersetoriali-
dade com potencial de transformacéo de concepgdes e praticas
da equipe da ESF. Nesse cédigo, ha elementos que revelam a
busca pelo conhecimento a partir da relacdo permanente entre
universidade e servico de salide no preparo e enriquecimento
técnico e cientifico dos profissionais da ESF. Possui, assim, uma
relacdo estreita com a educacdo permanente, aqui destacada
como diretriz politica com impactos na organizacao do trabalho!.

Profissionais das universidades que estédo dentro das unidades de
saude mudam uma concepgéo e trabalham muito bem; existe um
acréscimo de conhecimento tGo grande para as unidades de satide,
muita melhoria dentro dessa equipe de satide. Entdo seria muito bom
se nds conseguissemos estabelecer parcerias permanentes. (Enf24)

Tem coisas que nés ndo somos preparados: eu ndo fui preparada
para dar palestra na escola para adolescentes. Certas coisas a
gente ndo tem um preparo, um manejo, uma afinidade. Entdo,
eu acho que essa parceria com as universidades iria enriquecer
muito o nosso trabalho. (Enf25)

Na segunda Unidade de Andlise, intitulada “Configuragdo Ope-
rativas do Trabalho Educativo na ESF”, os elementos discursivos
descrevem os modelos de educacdo em satde desenvolvidos
na ESF, as estratégias e tecnologias inovadoras que tém sido
utilizadas, bem como a necessidade de educagao permanente.

Os trés primeiros codigos de pesquisa dessa UA (6, 7 e 8) expres-
sam tendéncias ou modelos de fazer que coexistem e interagem
na a¢ao educativa com os usudrios — acdes individuais, grupais e
uma terceira, assumida como praticas remanescentes de antigas
acdes do enfermeiro. O trabalho educativo individual ambulatorial
(codigo 6) se restringe ao desenvolvimento de orientacdes, ligadas
a consultas e agdes programdticas, como repasse de informacgoes
gue o profissional julga necessarias aquele atendimento.

A educagédo em saude é feita individual sim, isso é cotidiano, se
faz isso diariamente. (Enf9)

Quando vou atender o paciente, jd tenho uma lista didria de
orientagées pra dar para ele. Conforme a necessidade de cada
paciente que precisar daquela orientagéo, eu vou gastar um
pouco mais de tempo com ele. (Enf10)

Eu acho que ndo dd mais para fazer como antigamente, porque
agoraeu preciso cumprir metas, eu tenho um tempo praticamente
determinado para cada paciente. (Enf1)

O trabalho educativo grupal por condicao de saude (cédigo
de pesquisa 7) mostra-se como alternativa eventual de acdo
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educativa, por meio de palestras dirigidas a segmentos de usua-
rios por condicao de satde. Percebe-se que sua execucdo esta
diretamente relacionada com o porte das unidades e estrutura
fisica disponivel para o desenvolvimento dessa pratica™.

Como o atendimento da unidade também ndo é mais por grupo
populacional, por programa, isso desconstrdi, porque a gente
acaba néo tendo tempo, e o tempo é tudo, até para dar palestra.
Existe atividade coletiva, mas a atividade coletiva é um papel,
vocé fala aqui, cada um assina e acabou. (Enf12)

Com uma gravida é uma coisa, com um idoso é outra, mas agora
eu ndo tenho mais como trabalhar por grupos que nem eu tra-
balhava. Hoje o grupo que eu trabalho € sé as grdvidas. (Enf13)

Na nossa realidade, nés temos a casinha, a casona, o meu é
estratégia, Id temos trés equipes, entdo tudo é uma realidade
diferente. Ld na minha, gragas a Deus, eu posso inovar, porque
nossa estrutura é grande, nossa drea é grande, e eu aproveito na
hora que estdo fazendo a triagem. (Enf14)

O trabalho educativo momentaneo (cédigo de pesquisa 8) é
aquele realizado sem planejamento, sem reconhecimento das
necessidades dos sujeitos, dos desejos de saber, na recepgao,
na sala de espera, minutos antes do atendimento médico, reco-
nhecido como “de antigamente”. Os relatos evidenciam praticas
hegemoénicas que concebem a educacdao em saide como estra-
tégia de modelagem comportamental normativa, prescritiva e
de passividade".

Sinceramente, essa coisa de antigamente [...]. Ah! Eu vou marcar
com as mulheres Id em uma escola, vocé chama e vdo na drea, vocé
vai fazer uma palestra com essas mulheres sobre cancer de mama,
gente! Elas ndo vdo, ndo vdo, s6 vai uns gatos pingados. Entdo, qual é
aoportunidade? E aquele momento em que elas estdo Id esperando a
consulta, sé que elas estao esperando a consulta querendo irembora
também. Eu digo: “Doutora, espera ai 10 minutinhos que eu vou fazer
uma conversa rdpida aqui sobre o cdncer de mama.” Ela segura. Entéo
elas comecam: “A doutora ndo vai atender ndo?” Tu estds falando e
elas: A doutora néo vai atender?” (Enf15)

As estratégias metodoldgicas e recursos do trabalho educativo
na ESF (codigo de pesquisa 9) incidem sobre um conjunto de
tecnologias utilizadas pelos enfermeiros na ESF, que vao das tra-
dicionais (expositivas) a adaptacdes e criagdes mais espontaneas e
emergentes (dialogais), inclusive com uso de dispositivos méveis™.

Aroda de conversa é uma estratégia muito boa e forma um vinculo
melhor. As rodas de conversas por especialidades, diferentemente
dasala de espera, que englobam tudo, vou trabalhar as demandas,
porque a gente acha que sabe tudo, fala pouco e quem ndo sabe
nada aprende muito menos. (Enf20)

N6s fazemos certificado de reconhecimento por trimestre, homem,
mulher, adolescente[...] e a gente fezuma oficina para construir
fantoches, fica na unidade para quando for fazer palestra usar.
(Enf21)

Toda equipe tem grupos de WhatsApp. Temos um dia para traba-
Ihar a educacéo continuada ... quem ndo tem um smartphone

Praxis educativa de enfermeiros da Estratégia Satide da Familia
Ferreira DS, Ramos FRS, Teixeira E.

hoje? E assim, nés nos nutrimos de informagées o dia inteiro pelo
WhatsApp. (Enf22)

Entdo, também formamos o grupo do WhatsApp [com usuario]
e deu certo mesmo. Nos temos também um grupo das familias
vulnerdveis. (Enf23)

O codigo de pesquisa 10 destaca a necessidade de educagao
permanente na ESF, com vistas a busca de conhecimentos, ha-
bilidades e atitudes necessarias para o alcance de mecanismos
que qualifiquem o trabalho educativo na ESF™.

Oprofissional deve buscar conhecimentos para que ele desenvolva
mecanismo de alcance ao usudrio nas prdticas de educacgo em
saude. (Enf16)

Muitas vezes o profissional ndo sabe nem onde buscar metodo-
logias ativas, como buscar em uma base de dados, um livro que
vai aperfeicoar as prdticas dentro dos servigos. (Enf17)

O vazio assistencial ndo permite que vocé desenvolva a prdtica
de educac¢do em saude, a gente ndo consegue se ndo tiver a
nossa base. (Enf18)

Entdo, o que eu posso observar é que a equipe jd estd acostumada,
acomodada com, “tudo tem que ser o enfermeiro” e “eu ndo vou
fazer porque eu ndo seifazer”. Capacita¢do em conjunto para que
todos, que oriente na mesma linguagem, para utilizar linguagem
acessivel. (Enf19)

DISCUSSAO

Na configuracédo da praxis educativa de enfermeiros da ESF, a
partir da primeira Unidade de Analise, emergiram configuracoes
politicas e organizacionais que impactam diretamente o trabalho
educativo com os usudarios do servico,

A cogestéo e vinculo com a comunidade estao elencados como
ferramentas de apoio e melhoria do fazer profissional. Cogerir
para o cenario estudado nao é ser sujeito “operacionalizado”
pelo sistema, mas ator “operacionalizante” do processo, aquele
que pela participacao se faz operador das suas necessidades, di-
ficuldades, desejos, saberes e poderes na construcdo do trabalho
educativo em saude™.

As perspectivas atuais de cogestao sdo concretizadas por
dispositivos de participacdo e construcao coletiva, pois confe-
rem responsabilidade para todos os atores sociais envolvidos
(trabalhadores, gestores e usuarios), que passam a participar do
planejamento e organizacdo da unidade, intervindo na melhoria
dos processos de trabalho e na qualidade da producéo de saude
na Atencao Primaria'¥. Os enfermeiros do estudo destacaram a
imperativa necessidade de retomada da interagdo com lideran-
¢as comunitarias na busca de solugdes aos desafios, dilemas e
perspectivas do trabalho educativo em saude.

Desde a 82 Conferéncia Nacional de Satide (CNS), a reorientacao
do modelo assistencial tem sua proposta fundada no movimento
de participacao como mecanismo para construcao e consolidacdo
do SUS. Mas essa reorientacao nos trouxe inimeros desafios, e no
ambito da ESF, o trabalho educativo figura como parte essencial
a atencao integral e continua as familias das areas adscritas'.
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As politicas materializam os servicos, e no tocante ao en-
volvimento da comunidade na construcao e cogestao do SUS,
a participacdo do usudrio estd plenamente garantida na Lei
8.142/90. Desde a criagdo das Conferéncias e Conselhos de Sau-
de' as demandas dos movimentos sociais e suas comunidades
constituem as diretrizes que integram o planejamento das acbes
necessarias aos territorios e seus atores.

Embora a cogestdo seja um modo de administrar que inclui
o pensar e o fazer coletivos!'¥, a participagao representativae a
contribuicdo dos atores do territério ndo tém sido realidade para
a totalidade dos enfermeiros do estudo. Alguns territérios tém
plenamente institucionalizada a contribuicdo dos atores parceiros,
como escolas, igrejas, associacdes e organizagdes ndo governa-
mentais; outros seguem incipientes na articulacao-colaboracao, o
que revela premente necessidade do estabelecimento de parcerias
intersetoriais para (re)configuracao politica e organizacional do
trabalho educativo nas suas equipes e territorios™.

Enquanto configuracdo politica e organizacional, as demandas
educativas dos atores e da comunidade necessitam consolidar-se
como estratégia e atendimento as caréncias e especificidades
individuais e locais. Isso transformaria as decisdes e encaminha-
mentos politico-organizacionais em instrumentos de atendimento
aos anseios da populacdo adscrita para além das limitagcdes
programaticas e das reais exigéncias as equipes da ESF",

O enfermeiro que atua na ESF, de maneira geral, faz visita
domiciliar, realiza consultas de enfermagem, atende demanda
espontanea, executa procedimentos privativos, além de desenvol-
ver a fungao gerencial®'9, singularidade indissociavel do trabalho
de enfermagem, mas que ainda é produto de incompreensédo e
repercute na divisao técnica do trabalho!'?,

O processo de trabalho produtivista foi associado pelos enfer-
meiros a burocracia, sobrecarga de trabalho, gasto demasiado do
tempo em atividades programdticas, dicotomia assisténcia/educacdo
e alcance de metas quantitativas, o que vém produzindo alienacao
ao sistema, percalgos na manutencgao do trabalho em equipe'® e
desconhecimento do préprio trabalho profissional de enfermagem.

A enfermagem é a Unica das profissdes da saide com crescente
proporcao de carga horaria de trabalho, maior ou igual a 40 horas
semanais™?., A Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem regu-
lamenta que o trabalho educativo é uma atividade inerente ao
profissional enfermeiro e visa a melhoria de saude do individuo,
da familia e populacdo em geral. Ha que se rever o ordenamento
do trabalho educativo na ESF fragmentado pelo foco métrico-as-
sistencialista??, de acao distante daquelas preconizadas para
resolutividade dos problemas numa relacdo harménica entre a carga
horéria e as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros na ESF™.

O processo de trabalho produtivista, de ambito mecanizado,
gera prejuizos as politicas, aos profissionais e a vida dos usuarios.
Entdo, mesmo que os enfermeiros estejam ligados as atividades
assistenciais, o trabalho educativo ndo pode divergir e estar
negligenciado no cotidiano das acdes da ESF. Faz-se necesséria
a construcdo de entendimentos que associem o fazer cuidativo
com o educativo, numa propositura articulada de preservacao dos
preceitos da Politica Nacional de Promocao da Satde (PNPS) para
reorientacdao do modelo de atencao (e educagao) a satiide™. Essa
integracdo do fazer educativo-cuidativo perpassa pela fragil prepa-
racdo pedagdgica, cujo instrumental tedrico-prético potencializa
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a acdo educativa em todas as instancias, sejam elas assistenciais,
sejam gerenciais. Nesse interim, a capacitacdo pedagdgica promove
o enfrentamento e empoderamento dos profissionais mediante
um processo dinamico, dialégico e politico, que se desenvolve
através da reflexdo e do didlogo entre os sujeitos, resultando no
comprometimento com a mudanca da realidade2".

Ao considerar que a discussao sobre promocao da saide vem
sendo fortalecida no cendrio mundial com propostas de redefinicéo
das politicas publicas, direcionando outro olhar ao contexto da
saude, e do entendimento de que aparatos biomédicos ndo sdo
capazes de modificar os determinantes e condicionantes sociais
do processo saude-doenga‘?", as parcerias e intersetorialidade
desvelada no discurso dos participantes do estudo reafirmam
a perspectiva de expansao de politicas publicas pensadas em
torno da intersetorialidade na busca integrada por acoes e ser-
vicos de forma nao fragmentada??, que fortalecam e ampliem
as agdes nos servicos de salide ou outros espagos, como pragas,
escolas, territorios comunitarios, ONGs, industrias entre outros.
No entanto, a concepcao de intersetorialidade que permeia o
estudo é tomada como problemética, na medida em que nao
traduz estratégia profissional e/ou de gestdo, mas de arranjos
interprofissionais pelos enfermeiros e suas equipes‘.

A parceria e intersetorialidade se materializam na articulacao
ensino-servico, que é transversal as duas unidades de anélise: na
primeira, como parceira para o desenvolvimento da competéncia
educativa?® dos enfermeiros da ESF; e na segunda, como estra-
tégia de educagao permanente na ESF!"?%, Esses processos estao
anunciados como ampliadores de horizontes, (des)naturalizadores
de praticas obsoletas e formadores de sujeitos-trabalhadores
sensiveis e comprometidos com a construcao de praticas que
ndo constituem apenas o saber biomédico!?,

O trabalho educativo individual ambulatorial é realizado nas
consultas de enfermagem a partir de uma “lista de orientagdes”
informativas segundo meta e/ou agdo programatica a ser atingida.
Essas condutas ratificam a manutencdo do modelo hegemonico
autoritariot?® e desconsideram os determinantes e suas multiplas
influéncias no processo saude-doenca.

No trabalho educativo grupal por condicdo de satide, as agdes
sdo feitas com grupos populacionais organizados segundo pa-
tologia ou programa. A palestra é a estratégia que se mantém
operacional, persistindo a concepgdo que marginaliza as neces-
sidades dos educandos e suas experiéncias na centralidade do
processo de construcdo de saberes?, Entretanto, percebe-se
a emergéncia de avancos no fazer o trabalho educativo, pela
utilizacdo de processos e técnicas pedagdgicas a partir do cole-
tivo, centrado na socializagao da vida, desenvolvido com base
nas vivéncias cotidianas, assumindo-se o didlogo grupal como
construto de libertacdo e transformacdo dos problemas em
solucgdes de saude.

A palestra se mantém como recurso de auxilio a falta de
informacao e orientacdo nos atendimentos clinicos do trabalho
multiprofissional em saude®”; é efetiva quando em conjunto
com programas educativos. No cendrio do estudo, o uso da
palestra foi retratado como estratégia antiga, de pouca adesao,
embora ainda oportuna, principalmente quando da espera pela
consulta médica, configurando-se como um trabalho educativo
momentaneo™, Assim, percebe-se aimportancia da formacao de
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enfermeiros para atuarem como educadores, numa perspectiva
critica, progressista e transformadora2® da préxis cotidiana na ESF.

O reconhecimento das necessidades educativas de determinada
comunidade nao é plenamente utilizado como ferramenta de
planejamento participativo constituido nem tampouco elencado
como prioridade. Unir cogestao e educacdo permanente em
saude é sindnimo de transformacao das praticas cotidianas dos
trabalhadores do SUS™, Nessa perspectiva, o legado freireano,
comprometido com seu“que fazer"— tendo disponibilidade para
o didlogo, bom senso, humildade, liberdade, alegria e esperanca,
respeito aos seres humanos, ética, estética e conviccdo de que a
mudanca é possivel —, torna-se uma possibilidade para superar
as limitagOes da pratica educativa na ESF2930),

No que tange as estratégias metodoldgicas e recursos do trabalho
educativo na ESF, aroda de conversa foi destacada como alternativa
deformacéo de vinculo e reconhecimento das demandas dos sujeitos;
e tem sido bastante utilizada pela enfermagem" por constituir-se
como metodologia educacional ativa, critica, reflexiva, que apro-
funda o didlogo, estimula a participacdo democratica e contribui
efetivamente na promogdo da satide da populagao.

Apesar de as UBSFs nao serem equipadas com Tecnologias de
Informacao e Comunicacéo (TIC), o aplicativo mdvel WhatsApp tem
sido incorporado ao fazer educativo das equipes da ESF. As TICs, na
interface saude publica e cibercultura“*?, ainda sao pouco explo-
radas no preparo/execucéo do trabalho educativo na ESF"*¥, mas,
ainda que incipiente, a realidade estudada inova com o uso dessa
ferramenta no apoio da gestao da unidade** e na promogao da
saude de comunidades vulneraveis®?, criando meios de integrar as
pessoas, com tecnologias de baixo custo e amplo acesso!.

A Politica Nacional de Educacao Permanente necessita se
fortalecer enquanto estratégia qualificadora dos profissionais
de saude. Nessa linha, os participantes do estudo ressaltam e
reconhecem a necessidade de aperfeicoamento e preparo para
atuacdo em face dos inimeros desafios, e 0 conhecimento pe-
dagdgico se coloca como elemento preponderante para acdes
educativas transformadoras‘=9.

A articulagao ensino-servi¢o®” emerge como elemento fun-
damental de educacdo permanente para a ESF. No entanto,
percebe-se a necessidade de ajustes entre as demandas dos
trabalhadores as politicas publicas, bem como uma (re)pactuacdo
entre a gestdo dos servicos e instituicdes formadoras, visando
a superacdo das contradi¢cdes na implementacao da Politica
Nacional de Educagao Permanente em Saude™.

Limitagoes do estudo

Entre as limitagOes deste estudo, destaca-se a restritividade ao
cendrio estudado, o que limita generalizacées das descobertas
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as demais equipes da Estratégia Saude da Familia de outros con-
textos. No entanto, algumas questdes e caracteristicas discutidas
nos associam a uma praxis peculiar ao trabalho interprofissional
e em equipe, o que coloca o cendrio desta pesquisa como po-
tencialmente similar a outros. Sugere-se que estudos vindouros
incluam as demais categorias/membros que integram a ESF em
diferentes regides do Brasil.

Contribuicoes para area de Enfermagem, Saude ou Poli-
tica Publica

Considera-se que os resultados deste estudo preenchem lacuna
cientifica do contexto estudado ao discutir com originalidade a
préxis educativa como alternativa de conhecimentointervencao
e producao em saude; e ao destacar o trabalho e criatividade do
enfermeiro na translacdo de politicas publicas de saide, mesmo
que entrelacado por inUmeros obstaculos. Nesse sentido, con-
tribui substancialmente para a discussao sobre o planejamento
do trabalho educativo do enfermeiro, revelando configuracoes
politicas, organizacionais e operativas pertinentes e aplicéveis a
outros cenadrios e unidades da mesma tipologia no contexto da
Atencao Primaria a Saude no Brasil.

CONCLUSOES

O estudo atingiu seu objetivo, uma vez que analisou a praxis
educativa dos enfermeiros na ESF do Distrito Leste de Saude de
Manaus, desvelando um delicado equilibrio. A praxis educativa
revelou-se transformadora das iniquidades e alternativa possivel
para outros modos de conhecimento-intervencao e producao
em saude. E necessario encarar o momento atual, e os desafios
precisam ser enfrentados com alternativas que considerem os
profissionais e usudrios enquanto sujeitos de produgao/trans-
formacdo da praxis educativa na ESF™,

Os modos de fazer o trabalho educativo incluem a utilizacao
de estratégias e técnicas pedagdgicas voltadas a socializacdo do
conhecimento, compartilhamento de saberes e formacao dos
profissionais de saude para o cuidado com a vida. Verificou-se
que sao ratificadas tanto praticas autoritarias, coercivas, que
nao consideram os determinantes psicossociais e culturais do
comportamento, quanto praticas critico-reflexivas, libertadoras
e construtoras de novos saberes — num oscilante fazer intermi-
tente entre os modelos hegeménico e dialdgico de educagao™.

O trabalho do enfermeiro se configura em interagao, responde
as bases politicas da saude, incorpora criatividade no fazer, mas
se depara com inumeros obstaculos. Observa-se um movimento
“do antigamente” ao “presente”’; ha tensdes e inten¢des; herme-
tismos e fraturas™.
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