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NOTA  RESEARCH NOTE

Educação em saúde reprodutiva: proposta 
ou realidade do Programa Saúde da Família?

Education in reproductive health: proposal 
or reality in the Family Health Program?
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Abstract  As supervisors of primary health care units in the State of Ceará, Brazil, we have ob-
served a low supply of health education services. As part of the activities under the Family Health
Program (FHP), we attempted to investigate the causes of this short supply and identify flaws in
the development of such activities. Interviews and participatory observation were adopted as the
research method. The following causes were defined in the lack of health education practices:
disorganization of demand, insufficient coverage of the population by FHP teams, resistance by
both health professionals and the population to educational activities, absence of adequate floor
space for conducting such activities, and lack of support materials. The following flaws were
identified in the implementation of activities: limited exchange of experiences among partici-
pants; limited focus on the group’s needs; frequent use of scientific language; transfer of outdated
information; and inadequate utilization of teaching materials. The conclusion is that there is a
need to retrain health professionals and to improve the availability of physical resources and
teaching materials in order for education in reproductive health to become a reality in the FHP.
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Resumo  Considerando nossas percepções, enquanto supervisores de unidades primárias de
saúde, no Ceará, de que há baixa oferta das ações de educação em saúde, como parte das ativi-
dades do Programa Saúde da Família (PSF), buscou-se investigar suas causas, bem como identi-
ficar as falhas no desenvolvimento dessas ações. Aplicou-se a entrevista e a observação partici-
pante como método de pesquisa. Detectou-se como causas do déficit das práticas educativas, a
desorganização da demanda, a insuficiciente cobertura da população por equipes de PSF, a re-
sistência dos profissionais e da população às ações educativas, a ausência de área física adequa-
da para a realização das ações e escassez de material de apoio. Quanto às falhas no decorrer das
atividades, identificou-se: pouca troca de experiências entre os participantes; orientação pouco
direcionada às necessidades do grupo; uso freqüente de linguagem científica; repasse de informa-
ções desatualizadas e utilização inadequada do material de apoio. Conclui-se ser necessária a
atualização dos profissionais de saúde, assim como uma disponibilização maior de recursos físi-
cos e de material de apoio, para que a educação em saúde reprodutiva seja uma realidade no PSF.
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Introdução

Dentre os objetivos específicos do Programa
Saúde da Família (PSF) podemos destacar a
produção social da saúde, por meio da troca de
informações e experiências entre as equipes de
PSF e a comunidade, através da educação em
saúde (COSAC, 1997). Para Levy (2000), a edu-
cação em saúde deve oferecer condições para
que as pessoas desenvolvam o senso de res-
ponsabilidade, tanto por sua própria saúde,
como pela saúde da comunidade, merecendo
consideração como um dos mais importantes
elos entre as perspectivas dos indivíduos, os
projetos governamentais e as práticas de saú-
de. Nesse sentido, Kawamoto (1993) e Levy
(2000) ressaltam que as ações educativas em
saúde são processos que objetivam capacitar
indivíduos e/ou grupos, de modo que possam
assumir ou ajudar na melhoria das condições
de saúde da população. 

A partir das nossas vivências como supervi-
soras de unidades básicas de saúde do Ceará,
identificamos o quanto é baixa a freqüência
das atividades de educação em saúde desen-
volvidas pelas equipes do PSF, e que, quando
as realizam, fazem-nas de maneira verticaliza-
da, com temas prontos, permitindo pouca ou
nenhuma interação com a clientela. Percebe-
mos, também, que a orientação individual ofe-
recida por ocasião das consultas, restringe-se
ao simples repasse de informações, denun-
ciando problemas relacionados com a falta de
conhecimentos, habilidades e atitudes dos
profissionais à realização adequada dessa ati-
vidade. Collet & Rosso (1999) revelam que na
maioria das vezes, o enfermeiro atua como um
mero repassador de informações, sem fazer
uma reflexão da realidade local, levando em
consideração as políticas oficiais de saúde.

A partir desse diagnóstico empírico, esta-
belecemos, como objetivos deste estudo, le-
vantar as causas da baixa oferta das ações edu-
cativas realizadas pelas equipes de PSF e iden-
tificar as principais falhas no desenvolvimento
dessas ações.

Caminho metodológico

Tomamos como universo dos dados deste tra-
balho, as unidades básicas de saúde da sede
dos oito municípios que compõem a microrre-
gião de saúde de Baturité (MR/4), a 4a das 21
que compõem o Estado do Ceará. Escolhemos
a MR/4 por atuarmos como consultoras nessas
unidades durante a implementação do Projeto
de Qualidade (PROQUALI), que estabelece cri-

térios mínimos para a garantia da qualidade,
com seus respectivos meios de verificação, (Cea-
rá, 1999). Os dados foram colhidos em julho de
1999 e em fevereiro de 2000, através da obser-
vação participante. 

Resultados

Os resultados do trabalho estão apresentados
em duas categorias: (1) oferta das atividades
educativas, e condições físicas e de material de
apoio à sua realização; e (2) falhas identifica-
das no desenvolvimento dos trabalhos com
grupos.

Categoria 1: oferta das atividades 
educativas e condições físicas e de material 
de apoio à sua realização

Dos oito municípios, em apenas dois eram ofe-
recidas atividades educativas com grupos. Cons-
tatamos, ainda que na maioria dos serviços,
não existia uma sala apropriada à realização de
atividades com grupos, de maneira que as ses-
sões educativas observadas aconteceram em
locais inadequados, com pouca ou nenhuma
privacidade, ventilação e iluminação precárias,
quantidade insuficiente de cadeiras e escassez
de material de apoio (álbum seriado, cartilhas,
folhetos e outros).

Os funcionários identificaram, como res-
ponsáveis pela pouca oferta de atividades edu-
cativas, os seguintes fatores: (1) a alta deman-
da de pessoas interessadas em consultas que
deixa a equipe sem disponibilidade para o tra-
balho educativo. Por outro lado, a população,
muitas vezes, mostra-se resistente à participa-
ção nas ações educativas, valorizando o aspec-
to curativo da assistência; (2) a cobertura, por
equipes de PSF, não atinge 100% do município,
gerando demandas reprimidas para a assistên-
cia na unidade de saúde e sobrecarregando os
profissionais com atividades de assistência; (3)
muitos dos profissionais, por não disporem de
área física e de material de apoio para o desen-
volvimento dessas atividades, não encontram
motivação para executá-las e (4) outros profis-
sionais afirmaram falta de habilidade para o
trabalho com grupos, revelando timidez e ini-
bição para o desenvolvimento dessa tarefa.

Categoria 2: falhas identificadas no 
desenvolvimento dos trabalhos com grupos

As atividades observadas foram realizadas por
três enfermeiras e uma médica. Uma das enfer-
meiras não seguiu os critérios preconizados
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pelo projeto para as atividades de educação em
saúde, o que mostrou a necessidade de aperfei-
çoamento da profissional. As demais profissio-
nais acolheram o grupo cordialmente e apre-
sentaram-se, no entanto, não valorizaram o iní-
cio da orientação pelo tema de maior relevân-
cia, não ofereceram informações corretas so-
bre os temas e utilizaram o material de apoio
de forma inadequada. No que diz respeito à es-
timulação do grupo para fazer perguntas, hou-
ve prejuízo devido a utilização de perguntas fe-
chadas e induzidas, que inibiram a participa-
ção das clientes. Via de regra, a linguagem uti-
lizada foi clara, mesmo que, em determinados
momentos, tenhamos percebido o uso de al-
guns termos de difícil compreensão para a co-
munidade.

Observamos que, em um dos municípios,
durante as atividades de educação em saúde, a
porta da sala manteve-se aberta. Esse fato foi
bastante negativo e interferiu em vários aspec-
tos do grupo: o barulho externo dificultou a es-
cuta das informações e dispersou a atenção do
grupo, enquanto que a falta de privacidade ini-
biu a participação e a troca de experiências. 

Conclusão

Ao final deste estudo, podemos concluir que a
baixa oferta de atividades de educação em saú-
de, na microrregião de saúde de Baturité, é de-
corrência de uma série de razões: a insuficien-
te cobertura da população por equipes de PSF,
predomínio do modelo tradicional curativo, au-
sência ou inadequação de local para o desen-
volvimento das atividades educativas, disponi-
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bilização insuficiente de material de apoio e
despreparo e desmotivação dos profissionais.

Os profissionais sentem-se pouco prepara-
dos para a realização dessas atividades. Inferi-
mos, do que foi observado, que essa deficiên-
cia está associada à mudança de paradigma
educativo, pois hoje, a prática educativa exige
o conhecimento da realidade, além de uma vi-
são crítica daqueles que se propõem a desen-
volver qualquer temática, pois conforme Ka-
wamoto (1993), a educação em saúde deve es-
tar baseada na reflexão crítica do grupo quanto
aos problemas e às ações necessárias à melho-
ria da qualidade de vida. 

Acreditamos que o PSF oferece uma opor-
tunidade ímpar para o desenvolvimento de ati-
vidades dessa natureza. Almeida (2001) reco-
menda a sistematização do componente edu-
cação em saúde, pelas equipes de PSF, sugerin-
do a aplicação de uma metodologia de educa-
ção popular, formando grupos de interesses
comuns, oportunizando discussões com a co-
munidade e promovendo a aproximação dos
profissionais com os movimentos sociais.

Lembramos que, para a realização da edu-
cação em saúde não são necessários o uso de
vídeos e de outros materiais sofisticados. Se es-
tes não estão disponíveis, a troca de idéias po-
derá ser enfatizada a partir da utilização de gra-
vuras, recortes de jornal ou revista, materiais
acessíveis na rotina de atendimento (por exem-
plo, o instrumental para exame ginecológico) e
amostra de cada contraceptivo disponível. Des-
sa forma, a criatividade e o envolvimento do
provedor com o seu público-alvo, podem ser
fatores determinantes no sucesso das ativida-
des de educação em saúde.
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