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RESUMO

Objetivos: identificar os fatores que determinam a implementacdo de praticas educativas de promocao da satdde e construir
propostas para efetivar as agdes educativas dos enfermeiros das Unidades de Satdide da Familia (USF). Método: pesquisa-acdo em
que foram realizadas entrevistas individuais e grupo focal, com 17 enfermeiros de 12 USFs do municipio de Cruzeiro do Sul, Acre,
Brasil. Os resultados foram organizados pelo método de andlise tematica. Resultados: emergiram da andlise as unidades tematicas:
dicotomia entre o saber e o fazer na produgao do cuidado e satde; a qualificagao do enfermeiro para as praticas educacionais;
e condigoes favoraveis as praticas de educagcdo em saude. Conclusdo: a andlise tematica mostrou que a pratica educativa é
dificultada pela alta demanda de atendimento na unidade, falta de estrutura fisica e qualificagao profissional para a educacdo em
satide. Na fase acdo, os enfermeiros e gestores locais pactuaram agoes para melhorar a qualidade das praticas educativas.
Descritores: Satde Coletiva; Satde da Familia; Educacdo em Saude; Enfermagem em Satde Comunitaria; Enfermagem em
Satde Publica.

ABSTRACT

Obijective: to identify the factors that determine the implementation of educational practices of health promotion and to
construct proposals to implement the educational actions of the nurses of the Family Health Units (FHU). Method: research-
action in which individual interviews and focus group were conducted, with 17 nurses from 12 FHU in the city of Cruzeiro do
Sul, Acre state, Brazil. The results were organized by the thematic analysis method. Results: the thematic units emerged from the
analysis: dichotomy between knowledge and doing in the production of care and health; the nurse’s qualification for educational
practices; and conditions favorable to health education practices. Conclusion: the thematic analysis showed that the educational
practice is hampered by the high demand for care in the unit, lack of physical structure and professional qualification for health
education. In the action phase, nurses and local managers agreed on actions to improve the quality of educational practices.
Descriptors: Collective Health; Family Health; Health Education; Community Health Nursing; Public Health Nursing.

RESUMEN
Obijetivo: identificar los factores que determinan la implementacién de practicas educativas de promocién de la salud y diseiar
propuestas para efectuar las acciones educativas de los enfermeros de las Unidades de Salud de la Familia (USF). Método:
investigacidén-acciones en las cuales se realizaron entrevistas individuales y grupo focal, con 17 enfermeros de 12 USFs de
la ciudad Cruzeiro do Sul, Acre, Brasil. Los resultados fueron organizados segin el método de andlisis tematico. Resultados:
han aparecido del andlisis las unidades tematicas: dicotomia entre el saber y el hacer en la produccién del cuidado y salud;
la cualificacion del enfermero para las practicas educativas; y condiciones favorables a las practicas de educacion en salud.
Conclusion: el analisis tematico mostré que la practica educativa es dificultada por la alta demanda de atencion en la unidad,
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falta de estructura fisica y calificacién profesional para la educacion en salud. En la fase de accién, los enfermeros y gestores
locales pactaron acciones para mejorar la calidad de las practicas educativas.
Descriptores: Salud Colectiva; Salud de la Familia; Educacién en Salud; Enfermeria en Salud Comunitaria; Enfermeria en Salud Pablica.
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INTRODUCAO

A educagdo em salde é um campo de conhecimento e
de pratica na area da atencdo a saude que busca promover a
satde e prevenir as doencas nos diversos niveis de complexi-
dade do processo de satude-doenca. Desta forma, a educacao
em satde é compreendida como o processo de aprendizagem
tedrico-pratico que possui a finalidade de integrar diversos sa-
beres, como o cientifico, o popular e o do senso comum, pos-
sibilitando que os individuos envolvidos desenvolvam uma
visao critica acerca da producdo do cuidado em saude!™.

Nessa perspectiva, a pratica educativa na Estratégia de Saude
da Familia (ESF) torna-se uma atividade de suma importancia,
pois possibilita a intermediacao dos profissionais de satide com
a comunidade. Oferecendo subsidios para a adogao de novos
habitos e condutas de satde, na prevencao de agravos e tam-
bém como meio para o fortalecimento, enquanto cidaddo®->.

Com isso, as agbes educativas compreenderiam uma “nova
perspectiva de promocao da satide”, que visa alcancar um “novo
processo de satide-doenca”, para que as pessoas saudaveis pos-
sam cuidar melhor de sua satde, inserindo mais praticas de pro-
mocdo da satude em seu dia a dia. Essa perspectiva proposta
busca o rompimento do paradigma biomédico, como também,
um cuidar das pessoas saudaveis em seu processo de viver®,

Contrapondo a percepcao ideal das préticas educativas,
estudos demonstram que os profissionais que atuam na ESF
acabam desenvolvendo atividades educativas centradas na
doenga®™®. Em outra pesquisa, fica demonstrado que os en-
fermeiros compreendem a pratica educativa como norteadora
do processo de satde-doenca, considerando-a de fundamen-
tal importancia para a prevencao de doencas e promocao da
satide. Porém, ao falarem de suas acdes, reproduzem outra
forma de assisténcia, fundamentada no repasse de informa-
coes e énfase no saber técnico e ndo popular, ndo contribuin-
do para a troca de conhecimentos?”.

O interesse por essa tematica surgiu da experiéncia profissio-
nal como enfermeiro do ESF, e posteriormente, como docente
do curso de Bacharelado em Enfermagem, acompanhando as
préticas de satde desenvolvidas pelos discentes na rede de aten-
cao basica de satde, em Unidades de Satde da Familia.

Nessa vivéncia, foi notdrio verificar o desempenho do en-
fermeiro na consolidacio e aperfeicoamento da ESF como ar-
ticulador e integrador junto a populacdo para a promocgao da
satide e da prevencgao aos agravos, contudo, o acimulo de
responsabilidades burocraticas e assistenciais, praticas edu-
cativas, muitas vezes impositivas ou verticalizadas, leva o
enfermeiro a ndo conseguir realizd-las de forma a atender as
reais necessidades de satde. Sendo assim, parece tornar-se
necessario desenvolver estudos que discutam com o coletivo
dos enfermeiros sobre a pratica da educagdo em satde no

processo satide-doenca, a fim de compreender a realidade do
trabalho cotidiano e contribuir para melhor viabilizar essa acdo.

OBJETIVO

Identificar os fatores que influenciam a implementacao de
préaticas educativas para a promogao da saude.

Construir propostas para efetivar as acoes educativas com
o coletivo dos enfermeiros das Unidades de Saude da Familia
(USF) e os gestores da Estratégia de Satide da Familia.

METODO

Aspectos éticos

Apds a aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Federal de Sao Paulo, os participantes receberam as orienta-
coes e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Tipo de estudo

Delineou-se a pesquisa na abordagem qualitativa, desenvol-
vida na modalidade de pesquisa agao®, utilizando o método de
andlise de contetido temdtica para tratamento dos dados®.

Procedimentos metodologicos

Cenario do estudo

Estudo realizado na cidade de Cruzeiro do Sul (AC) - Regido
norte do Brasil, nas Unidades de Satde da Familia (USF), campo
para as atividades de atengao primdria a satide do curso de gradu-
acgao em enfermagem da Universidade Federal do Acre (UFAC).

Fonte de dados

Participaram do estudo 17 enfermeiros de 12 USFs de drea ur-
bana e rural. Os enfermeiros foram escolhidos intencionalmente
por protagonizarem o processo de educacao em sadide nas USFs.

Coleta e organizacao dos dados

Foi desenvolvida em duas fases, a exploratéria e a de agao.
O contato com os participantes aconteceu por meio de carta
convite, e os encontros, agendados de acordo com a data e
local de conveniéncia dos participantes. A coleta de dados
aconteceu de dezembro de 2012 a julho de 2013.

Na fase exploratdria os dados foram coletados por meio de
entrevistas individuais, norteada por um roteiro semiestrutu-
rado com a finalidade de compreender o significado de edu-
cagao em satde no processo salide-doenca e verificar fatores
que influenciam as praticas de educacdo em saude realizadas
pelos enfermeiros nas USFs.

A segunda fase, a acdo, a coleta de dados aconteceu por
meio de trés encontros de Grupo Focal (GF) que foram gravadas
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em 4udio e durou 1 hora e 30 minutos cada. As discussoes dos
encontros foram norteadas por perguntas disparadoras, construi-
das de acordo com os resultados da andlise dos dados coletados
na primeira fase. No dltimo encontro, construiu-se propostas
para implementacao de a¢des de educagao em satde pelos en-
fermeiros nas USFs.

Posteriormente a andlise dos dados, realizou-se outra acao,
0 encontro com os enfermeiros da zona urbana e alguns da
zona rural, os coordenadores da ESF e da Educacdo em Satde,
a Secretaria Municipal de Satde e a coordenadora do curso de
enfermagem da UFAC para apresentacdo das propostas cons-
truidas pelos enfermeiros das USFs e pactuacdo de acoes para
melhorar a qualidade das préticas de educacdo em satde, co-
laborando nessa construcao para efetivar as acoes educativas.

Andlise dos dados

Os dados das entrevistas e do grupo focal foram transcritos
e analisados de acordo com método de andlise de contetido
tematica conforme as fases de pré-andlise, exploracdo do ma-
terial, tratamento dos resultados que emergiram trés unidades
tematicas, e interpretacdo, em que ocorreu a discussio dessas
unidades, correlacionando os temas com o referencial terico
sobre o assunto, onde os contetidos foram transformados em
informagdes significativas e validas®.

RESULTADOS

Dos participantes, um era do sexo masculino e dezesseis
do sexo feminino, a faixa etaria predominante foi de 27 a 44
anos, sendo um com especializacdo. O tempo de exercicio
profissional dos participantes variou entre dois a dez anos,
nove deles tinham dedicacdo profissional exclusiva e os de-
mais possuiam outro vinculo empregaticio.

Emergiram as seguintes unidades tematicas e suas respec-
tivas unidades de significacdo: Unidade temética 1 - Dicoto-
mia entre o saber e o fazer na producao do cuidado e satde
(UST- A questao cultural em satide e US2- Demanda excessiva
de atendimentos e poucos profissionais); Unidade tematica 2
- A qualificagdo do enfermeiro para as praticas educacionais
(US1- Necessidade de qualificacdo e US2- Insatisfagdo com os
resultados das palestras e pratica de grupo e necessidade de
métodos atuais de aprendizagem); Unidade temética 3- Con-
digoes favoraveis as praticas de educacao em saude.

Unidade tematica 1- Dicotomia entre o saber e o fazer na

producao do cuidado e saude

Nessa Unidade tematica, foi possivel compreender as per-
cepcoes dos participantes do Grupo Focal ante a dicotomia,
saber e fazer, na producdo do cuidado em saude.

UST1- A questao cultural em saidde

Os participantes expressaram dificuldade em desenvol-
ver acoes de saude baseadas nos principios da ESF, onde em
sua maioria sao voltadas para enfrentamento do processo de
adoecimento ja instalado, sendo influenciados pelo aspecto
cultural da comunidade que atribui maior credibilidade na
assisténcia a satde individualizada:
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Na teoria é muito lindo, mas quando vai para a prética a
gente se depara com a questdo cultural e o enfermeiro aca-
ba se acomodando e sé pratica o curativo esquecendo-se
do preventivo. (Jasmim, GF1)

Eu acredito que o sistema implica de forma negativa em
nosso servico porque quando a gente tenta fazer acées ba-
seadas em principios estabelecidos pela ESF, nos depara-
mos com as dificuldades, o que o gestor e a populacao que-
rem é produtividade dentro da unidade. (Horténcia, GF1)

A comunidade ndo busca o servico de atencao primaria sem
ter queixas, mantém uma relacido com a USF baseada na logica
do modelo biomédico, mantendo o foco no atendimento clinico.
Apesar dos atendimentos do programa ser relacionados a preven-
cao primaria e secundaria, a producdo do cuidado em satde se
da muitas vezes pelo motivo central que levou o usudrio até a
USF, desconsiderando, assim, os fatores condicionantes e deter-
minantes e os aspectos relacionados a prevencao:

Infelizmente ndo é de interesse da comunidade aprender, seja
porque é chato, seja porque nao vai colocar em prética mes-
mo, légico que nao é 100% das pessoas, tem gente que vai
e se interessa, que participa, que faz o que a gente diz, mas
pode ter certeza que é a minoria da minoria. (Lirio, GF3)

As atividades com os grupos sao dificeis porque eles sé vém se
tiver um café da manha ou alguma outra coisa. (Girassol, GF2)

US2- Demanda excessiva de atendimentos e poucos

profissionais

O enfermeiro possui uma visao integrativa e ampliada so-
bre as necessidades das acoes na ESF, mas nao consegue im-
plementa-las devido a légica de produtividade no atendimento
instituido nas unidades, pela grande concentragao de consultas
de enfermagem, sobretudo o pré-natal. Somado a essa situacao,
sentem-se pressionados pelos coordenadores das USFs e até
dos préprios usudrios, para que fiquem na unidade realizando
consultas de enfermagem. Fato esse demonstrado no discurso:

O sistema acaba fazendo a gente deixar a teoria de lado,
por exemplo, na unidade em que eu trabalho, eu até tento
fazer atividade de educacdo em satide, mas o sistema ndo
deixa porque a demanda é tdo grande que a gente acaba
ficando sem tempo, acaba ficando uma sobrecarga de pré-
-natal e PCCU. (Jasmim, GF1)

Unidade tematica 2- A qualificagcao do enfermeiro para as

praticas educacionais

Essa Unidade temdtica é representada pelas percepcoes
dos enfermeiros acerca das fragilidades em relacao ao conhe-
cimento dos enfermeiros das USF para realizacao de acgoes
com estratégias efetivas para educacido em saude no cotidiano.

US1- Necessidade de qualificacao

Os enfermeiros revelaram dificuldades em realizar agdes de
educacio em saude, pois foram formados para a pratica clinica,
e nao educadora. Manifestaram anseios ante a necessidade de
qualificacdo profissional, pois evidenciaram que a auséncia de
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conhecimento especifico de como atuar na ESF gera grandes
obstaculos na garantia da producdo do cuidado em satde.

Com a qualificagdo, os enfermeiros poderao desenvolver agoes
de educacao em satide permanentemente, empoderando-se com
a comunidade. Como demonstrados nos depoimentos abaixo:

A educacgdo continuada ou qualificacao profissional serviria
muito para nés, pois aprenderiamos a forma correta de traba-
lhar com a comunidade e fazer com que eles compreendam
0 que queremos passar e tornar a educacdo em satide mais
interessante, até mesmo para as criancas, com a utilizacao de
fantoches em teatros e ideias diversas, que ndo seja aquela
coisa de sempre como as palestras. (Gérbera, GF2)

Agora com um curso de especializacao que eu busquei re-
alizar por conta prépria, eu estou percebendo o quanto eu
fazia pouco dentro do que é pedido no PSF. (Girassol, GF2)

US2- Insatisfacao com os resultados das palestras e praticas

de grupo e necessidade de métodos atuais de aprendizagem

A auséncia de um preparo pedagogico para realizar acoes edu-
cativas € outro fator que contribui substancialmente na qualidade
das préticas educativas, pois relatou grandes limitacoes do méto-
do que utiliza, como as palestras, tendo em vista que sempre pre-
cisam falar o mesmo assunto para o mesmo publico e isso se tor-
na cansativo tanto para os profissionais quanto para os usudrios.

A palestra é o dltimo recurso, ndo o primeiro, porque jd tem
essa questdo de a palestra ser chata e cansativa, entdo, a
gente sempre pensa em outra coisa, uma danga, um teatro.
(Girassol, GF3)

A escolha da estratégia educacional é importante, somado
a isso, o estabelecimento do vinculo entre o enfermeiro e a
comunidade, indispensavel na prética educativa, se consegue
por meio de agdes voltadas para as reais necessidades da co-
munidade, desse modo, a relagao dos profissionais com os
usudrios seriam fortalecidas por meio do aumento da confian-
ca e, o estabelecimento de vinculos, tao importantes para ga-
rantia de um cuidado em saude resolutivo e integral. Vejamos
o que falam os participantes:

E importante saber o que a comunidade quer saber, e ndo o
que achamos ser o melhor. (Gérbera, GF1)

Ndo adianta impor nosso conhecimento e desprezar o sa-
ber da comunidade. (Lirio, GF1)

Unidade tematica 3- Condicoes favoraveis as praticas de

educacao em saude

Os enfermeiros elencam pontos a serem desenvolvidos
com o intuito de melhorar a adesao dos usudrios e equipe
frente aos problemas enfrentados e as possiveis intervengoes
para aperfeigoar as agdes de educacdo em salde realizadas
pelos enfermeiros nas USFs.

US1- Sensibilizacao dos profissionais, espacos para desen-
volverem praticas educativas, acimulo de funcées, valori-
zacao profissional e autonomia.
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Para implementar atividades de educacdao em satde no
cotidiano das praticas dos enfermeiros, torna-se imprescindi-
vel a sensibilizacao dos profissionais para o estabelecimento
de um cuidado em satide mais préximo da comunidade, e
consequentemente, mais resolutivo ante a promogao e pre-
vencdo da saude:

O que tem que ser feito é comecar a fazer, questao de sen-
sibilizacdo do profissional, é uma questao que no decorrer
do tempo nés fomos nos acomodamos mesmo e temos que
comecar a fazer. (Girassol, GF1)

O envolvimento da equipe multiprofissional na produgao,
planejamento e efetivacao das praticas educativas se faz ne-
cessario tendo em vista que o cuidado em saude é respon-
sabilidade de todos os membros, nio se restringe apenas ao
enfermeiro. O envolvimento dos membros da equipe multi-
profissional deve ocorrer de tal forma para que possam repen-
sar conjuntamente suas praticas e estabelecer o compartilha-

mento das atribuicdes comuns a todos os profissionais:

Precisa ter a colaboracdo de todos os profissionais da equi-
pe para desenvolver as acées de promoc¢ado, pois sé o enfer-
meiro ndo dd conta. (Margarida, GF1)

O estreitamento das relacoes com a comunidade é funda-
mental para desenvolver a pratica educativa fora e dentro da
unidade, através da utilizacdo de espacos alternativos, como
igrejas, centros comunitdrios, e a criagao de grupos, como de
gestantes, idosos, etc. Essas acdes educativas devem funcionar
em carater permanente, e com praticas educativas inovadoras
que consigam estabelecer um vinculo com a comunidade e
garantir que essas atividades realmente produzam melhoria
na qualidade de vida dos usudrios:

Eu acho que tem que fazer educagdo continuada com a
populagao, fazer grupos, mensalmente tanto para homens
quanto para mulheres, adolescentes e criangas, daria certo.
(Violeta, GF1)

A educacdo em salide ndo deve ser realizada de 2 a 3 me-
ses e sim de forma rotineira, essa falta de rotina gera uma
falta de credibilidade com a populacao. (Gérbera, GF1)

O restabelecimento das visitas domiciliares de forma regu-
lar no cotidiano de suas praticas através da administracao do
tempo, organizacao das atividades de trabalho e planejamen-
to das acbes de educacido em saulide, torna-se indispensavel.
Com isso a demanda excessiva existente na unidade podera
diminuir, pois, se o enfermeiro estad mais proximo da comuni-
dade para o desenvolvimento de acgdes de assisténcia a satide
mais efetivas para a realidade dos usudrios:

Eu acredito que inicialmente temos que ter tempo dispo-
nivel para realizar a educacao em satde. (Horténcia, GF1)

A participagao da comunidade, o planejamento das equi-
pes nas acbes é importante para ter um bom resultado, a
gente precisa das parcerias. (Margarida, GF3)

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(3):1211-8. 1214



Um dos grandes obstaculos que dificultam o desenvolvi-
mento das atividades de educacdo em satde pelos enfermei-
ros na ESF é a auséncia, por parte da gestdao, de um plano de
qualificagao para os profissionais que estdo inseridos na aten-
cao basica, principalmente os enfermeiros. Entretanto, como
proposta para solucionar esse obstaculo, seria a construgao de
uma articulacdo intersetorial entre o municipio e as institui-
coes de ensino da regidao, que no caso seria somente 0 cam-
pus da Universidade Federal do Acre, onde pode haver uma
articulacao para tentar viabilizar uma parceria que garantisse
um curso de especializacao voltado para a ESF e desta forma
amenizar essa caréncia:

Eu acho que seria muito bom fazer esses cursos de aper-
feicoamento e poderiamos até pensar em parcerias como
a UFAC, pois o municipio ndo tem estrutura e dessa forma
melhorar as praticas de educacdo em satde nas unidades.
(Gérbera, GF2)

Uma proposta destacada pelos enfermeiros para melhorar
os espacos de educacdao em satde seria a viabilizagao por
parte da Secretaria Municipal de Satde de espagos apropria-
dos, pois a auséncia de um local apropriado leva os enfermei-
ros a fazerem essas atividades em corredores da unidade e da
sala de enfermagem, sem conforto aos usuarios.

Foi observado na coleta de dados da pesquisa trés unida-
des de satde em reforma estrutural, no entanto, os enfermei-
ros relataram que em momento algum foram consultados so-
bre possiveis ajustes a serem realizados na unidade, como a
construcdo de um espago destinado a realizacdo de praticas
educativas.

A participagao dos profissionais de satide na elaboracao do
projeto de reforma e até mesmo das construgoes das unidades
torna-se de extrema necessidade, pois serdo eles que estarao
diariamente atuando na USF e, portanto, sabem das limita-
coes existentes no espaco fisico a ser reformado e construido:

Os espacos para realizar as agoes educativas na comu-
nidade é uma alternativa, sendo essencial ter um local
apropriado também na unidade, o ideal seria ter um espago
fixo para desenvolver atividade educativa com a comunida-
de. (Gérbera, GF2)

Quando o gestor for ampliar ou reformar a unidade que
se consulte o enfermeiro e a equipe que trabalha no local.
Levar em consideragao as demandas dos profissionais. (Gi-
rassol, GF2)

Outra fragilidade reconhecida pelos participantes que sdo
prejudiciais as atividades de educagao em satde é a grande
rotatividade dos profissionais enfermeiros nas equipes de sau-
de da familia, constantes realocagoes, sendo que o ideal seria
fixar os profissionais nas USFs e implementar uma politica de
qualificagao e valorizacao profissional, o resultado concreto
disso seria enfermeiros qualificados, motivados e mais fami-
liarizados com os problemas vivenciados pela comunidade:

Um ponto negativo que influencia na educacao em satde
e devia ser revista é o fato da rotatividade dos enfermeiros

Praticas educativas: pesquisa-acao com enfermeiros da Estratégia de Saide da Familia
Ramos CFV, Araruna RC, Lima CMF, Santana CLA, Tanaka LH.

nas unidades, a secretaria de satde faz muitas mudancas
dos profissionais. (Gérbera, GF2)

O profissional tem que se sensibilizar sobre o que é impor-
tante, fazer essas acées e também reivindicar de quem estd
a frente da gestdo da secretaria, reivindicar recursos para
essas acoes, reivindicar melhores saldrios para se motivar.
(Girassol, GF3)

Nesse contexto, as mas condi¢des de trabalho, como o
espaco fisico inapropriado para pratica educativa, a falta de
material didatico como também a valorizacao financeira do
profissional, interferem substancialmente na qualidade das
acoes educativas desenvolvidas no cotidiano das unidades.
Diante desses entraves, os enfermeiros destacam a proativi-
dade, no intuito de vencer os obstaculos, buscando um maior
comprometimento por parte dos gestores a fim de, consolidar
uma educacao em saude resolutiva nas USFs.

Diante disso, em um encontro estratégico entre esses ato-
res, a gestio comprometeu-se em solucionar os problemas
estruturais elencados, bem como buscar parcerias com insti-
tuicdes publicas de ensino com o intuito de qualificacdo dos
enfermeiros das USFs. J& esses, se comprometeram a imple-
mentar, com mais intensidade, praticas educativas na produ-
¢ado do cuidado em saude.

DISCUSSAO

Nos servicos brasileiros de saude, predomina um modelo
assistencial que privilegia as acoes curativas e centra-se no aten-
dimento médico, segundo uma visdo estritamente biolégica do
processo satde-doenca, que condiciona a pratica educativa a
agodes que visam modificar praticas dos individuos consideradas
inadequadas pelos profissionais, mediante a prescricao de trata-
mentos, condutas e mudancas de comportamento‘'©.

Os participantes Jasmin e Horténcia expressaram que es-
tas situagoes se dao mediante a acomodagao do enfermeiro,
também por problemas de sistema de produtividade em sau-
de, onde os gestores se apropriam e a populacdo se condicio-
na, criando uma cultura em saude. Naturalmente, resultam
na baixa vinculacdo da populacdo aos servigos de saude e
frustracdo dos profissionais de satde, que por muitas vezes
culpam a populagao por agirem em conformidade com o mo-
delo assistencial imposto pelo sistema de satude?.

A condugao das acoes de satde baseadas na medicalizacéo,
refor¢a a ideia de satide com maior quantidade de medicamen-
tos, consultas e exames em detrimento dos problemas de satde
da populagao relacionados as suas situacoes de vida™".

Nesse modelo assistencial, as atividades educativas chama-
das participativas, sobretudo na formacdo de grupos, a acao
educativa se d4 por meio de aulas ou palestras, praticamente
inexistindo espaco coletivo de didlogo e outras manifestagdes
que nao sejam ddvidas pontuais a ser respondidas pelos pro-
fissionais ou passagem de informacdes, o que pouco contribui
para a educagao emancipadora’?. Os participantes, Lirio e
Girassol manifestaram sobre o desinteresse dos usuarios da
USF nas agoes educativas, sobretudo as de grupo, onde eram
ministradas na forma de aula.
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O olhar da educacado em satde na ESF deve ser ampliada,
considerando a comunidade, sobretudo a familia sob a forma
integral e em seu espaco social, ou seja, a pessoa deve ser
abordada em seu contexto socioecondmico e cultural, e reco-
nhecida como sujeito social portador de autonomia, reconhe-
cendo que é na familia que ocorrem interagdes e conflitos que
influenciam diretamente na satde das pessoas®.

Dessa forma, os profissionais de satde, especialmente os
inseridos na atencao basica, devem internalizar os principios
estabelecidos na ESF, que objetivam o atendimento integral
da familia dentro de seu territério adscrito. A educacao em
salide torna-se uma ferramenta indispensavel para produzir as
mudangas significativas na forma de conduzir o processo do
cuidado em satde?.

Ha um abismo entre a teoria e a pratica do enfermeiro, pois os
participantes mostraram-se cientes das acdes que devem realizar
com a comunidade, promovendo a satde e prevenindo doencas
por meio de visitas domiciliares e criando estratégias de proximi-
dade com a populagido. Com o atendimento restrito na unidade,
acabam sendo reféns de atores inseridos no processo de cuidado
em satide com uma visdo distorcida e limitada sobre a ESF.

O processo de construcdo em salde exige acoes que possi-
bilitem a autonomia e inclusdo das pessoas. E as agdes educati-
vas desenvolvidas pelo enfermeiro na ESF necessitam de adap-
tagdes para atender as demandas sociais do servico de satide
assistidas por esses profissionais. Nessas acoes, os enfermeiros
devem ser cuidadosos para nao deixarem de atender as reais
necessidades de satide dos usudrios, e nao conduzirem, assim,
para uma demanda reprimida no atendimento em satde"?. A
falta de pessoal e o excesso de atividades cotidianas destacadas
pelos participantes sdo problemas que fazem parte da histéria
do trabalho em enfermagem e que justificam a prioridade de
demandas assistenciais em prol das educacionais.

A formacao académica e capacitacdo dos profissionais so-
bre o SUS e ESF interfere na prética de educacao em satde
conforme a abordagem significativa dos participantes desta
pesquisa. Muitas vezes recebem uma educacao baseada em
“tecnologias leve/dura e dura”, valorizando a cientificidade e
o tecnicismo™. Somado a um aprendizado “bancario”, onde
o estabelecimento da relacdo entre professor e estudante ou
profissional e usuario se torna hierarquizada, desconsideran-
do o saber popular, sem a inclusdo dos usuérios e com pouco
impacto no cotidiano das comunidades, baseado em valores
estabelecidos pelo modelo biomédico, o que pouco propicia
a constituicdo dos profissionais e usudrios como sujeitos do
cuidado em saude?>-71013-15 A participante Girassol, Gnica
que cursou a especializacdo, despertou no quanto nao tinha
conhecimento sobre a atuacdo do enfermeiro na ESF, incluin-
do as acoes educativas com a comunidade.

O modelo de educacdo em satde, ainda em prética em
instituicoes de ensino superior do pais, reforca o perfil do pro-
fissional formado em especialidades, em detrimento da maio-
ria das necessidades da populacao”.

Mesmo com essa limitacdo, os profissionais que atuam na
ESF possuem uma visao diferenciada sobre a producao do cui-
dado em saude, e dessa forma, buscam um maior empodera-
mento sobre as tematicas da atencdo primaria.
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Educacdo em saude, portanto, torna-se uma estratégia para
o enfermeiro garantir a manutengao da satde individual e
coletiva, com consciéncia critica, e permitir o exercicio da
cidadania, efetivando mudancas pessoais e sociais, formado
sujeitos éticos, capazes de tornar a sociedade mais justa, hu-
mana e solidaria™.

Para tanto, o enfermeiro-educador confere a sua acado peda-
gogica uma nova dimensao, permitindo-lhe encarar o educando
nao como objeto, mas reconhecé-lo como pessoa, e nas suas
interacoes, caminhar-se-do para um momento dial6gico®719.

O objetivo da educacao dialégica ndo € o de informar para
saude, mas de transformar os saberes existentes, abordadas
pelos participantes Gérbera e Lirio. A prética educativa, nesta
perspectiva, visa ao desenvolvimento da autonomia e da res-
ponsabilidade dos individuos no cuidado com a satde, po-
rém nao mais pela imposicdo de um saber técnico-cientifico
detido pelo profissional de satide, mas sim pelo desenvolvi-
mento da compreensdo da situagao de satde?

Isso torna necessario internalizar as concepcoes e praticas da
educacdo em satide em ESF pelos enfermeiros® e outros profis-
sionais de satide, a serem adquiridas por meio de cursos, mas:

[...] hoje, hd uma quantidade de recursos financeiros gastos
pelos governos - federal, estadual e municipal - em capaci-
tagao, por meio da compra de cursos de formagao, com as
universidades ou afins, que sabemos nao serem capazes de
mexer nos processos de intervengoes no dia a dia do fazer
a satde. Sao muito restritos os impactos dessas formas de
aprendizagem”.,

Portanto, ha de se pensar também na melhor estratégia
para capacitar esses profissionais a fim de atingir os objetivos
de serem promotores de satide na ESF, vontade apresentada
pelos participantes.

No local onde foi desenvolvido o estudo, destaca-se nas fa-
las dos participantes, Gérbera, Horténcia e Girassol, sobre o
desgaste fisico e emocional em que a maior parte é decorrente
da jornada de 40 horas semanais durante o dia na ESF e 30
horas noturnas em hospitais, o que compromete a atuacao no
trabalho. E comum que alguns enfermeiros faltem na USF para
cumprir uma jornada de plantdo no hospital e a comunidade
é obrigada a se dirigir para outra Unidade em busca de aten-
dimento de enfermagem, gerando uma sobrecarga no atendi-
mento do enfermeiro da outra USF, somado a rotatividade dos
enfermeiros, justificando a pouca atividade educativa. Assun-
tos estes, problematizados com o gestor da ESF do municipio
e os enfermeiros da zona urbana e rural que estudarao uma
forma de contemplar melhores condigdes de trabalho.

Frente as propostas apontadas pelos participantes para qua-
lificar as praticas educativas na ESF, direciona duas dimensoes
educacionais: uma com relagao a capacitacdo dos enfermei-
ros e outra, a busca de estratégias de educacao promovendo o
dialogo entre trabalhador e populacéo.

A perspectiva de estratégias para subsidiar as agdes edu-
cativas no trabalho do enfermeiro no PSF aponta para o uso
da comunicagao nas visitas domiciliarias e consultas de en-
fermagem e realizagdo de oficinas educativas, contrapondo
a abordagem tradicional da educacido em satde e diante dos
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desafios colocados no atual cendrio de atuacido em saude.
Oficinas com objetivos de sistematizar uma intervencao
educativa de cunho emancipatério e critico, utilizando-
se elementos do psicodrama pedagégico, tendo por base o
entendimento que o processo satide-doenca é decorrente da
forma como a sociedade se organiza e que os diferentes seg-
mentos sociais apresentam distintos perfis epidemiologicos!©.

Um estudo recente realizado com os enfermeiros australia-
nos mostrou a necessidade de programar oficinas que permi-
tam problematizar as temdticas e dialogar como os pares com
duracdo de 8 horas, com abordagem flexivel para aumentar a
conscientizacao e melhorar as habilidades dos enfermeiros em
cuidados de saude de atencdo primdria, focada na promocao
da saude. Os participantes relataram altos niveis de confianca
e conhecimento na promocao da satide por meio de realizacao
de oficinas!"™most facilitators expressed confidence (92%.

Uma outra oficina realizada com os profissionais de cinco
equipes de saude da familia garantiu espacos coletivos para
a construcao de projetos terapéuticos, a partir de um enga-
jamento ético-politico centrado no usudrio. A educacdo em
satide, a principio foi abordado como frustrante pelos pro-
fissionais, no entanto, esta perdeu centralidade no decorrer
das oficinas. Tal mudanga nao se limitou a uma dimensao
estritamente pedagdgica, as equipes passaram a ter no usu-
ario um interlocutor vélido com quem ha que se estabelecer
pactuacgoes, antes mesmo de posiciona-lo como objeto de um
processo educativo!'?.

Limitacoes do estudo

Este estudo teve como limitacdo nao ter incluido os ou-
tros profissionais da equipe basica da Estratégia de Saude da
Familia.

Contribuigoes para a area da Enfermagem, satide ou po-

litica pablica

Este foi o primeiro estudo sobre esta temdtica realizado de
forma participativa com os enfermeiros na regido norte. Arti-
gos publicados sobre educacdo em satde na ESF no Brasil,
destacados nas referéncias deste artigo, mostraram que outras
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regioes brasileiras apresentam problematicas semelhantes en-
contradas neste estudo. O que demonstra a necessidade de
repensar e avaliar o modelo assistencial e educacional pro-
posto pelo SUS na ESF as equipes e, sobretudo aos enfermei-
ros, com seriedade, pois envolve recursos publicos pagos para
a implementacdo destas praticas e as normatizacoes que as
orientam no sentido de promover a satide por meio educati-
vo, sem resultados previstos.

A pesquisa aponta a necessidade de um movimento cole-
tivo dos enfermeiros para discutir as praticas educativas em
saude, que este estudo proporcionou, buscando solucoes
com atores estratégicos, no intuito de fortalecer o seu papel
frente as acoes de Educacdo em Saude, local, com vista ao
regional e nacional.

CONSIDERACOES FINAIS

Os fatores que influenciam a implementacao das praticas
educativas para a promogao da satide na ESF sao a demanda
excessiva de consultas, a populacdo priorizar o atendimento
a doenca, a gestdo valorizar a produtividade e falta da au-
tonomia do enfermeiro na conducdo da real necessidade da
populacao, falta de estrutura adequada, falta de pessoal, so-
brecarga de trabalho e, sobretudo, a auséncia de qualificacao
profissional voltada para o SUS, ESF e educacdo em saude.

A efetivacdo das praticas educativas se da de forma hierar-
quizada, tradicional, onde a valorizagao do saber da populacao
é pouco considerada. Os processos dialdgicos e participativos
nao foram desenvolvidos em sua plenitude e evidenciou-se que
os enfermeiros da ESF estao insatisfeitos com os resultados al-
cancados com as praticas educativas que desenvolvem.

Quanto as propostas, anseiam pela sua qualificacdo por
meio de cursos de aperfeicoamentos, pés-graduagao lato sen-
su na Universidade Pablica que foi acordada com o represen-
tante da UFAC e melhora das condicoes de trabalho, pactuada
com os gestores da ESF do municipio de Cruzeiro do Sul, jun-
tamente com os enfermeiros das USF. Os enfermeiros partici-
pantes e nao participantes deste estudo, presentes na reuniao
com os gestores, corroboraram os resultados desta pesquisa.
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