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RESUMO: Pesquisa qualitativa, objetivando identificar as concepg¢des de educacao em satide que norteiam a pratica dos profissionais
que atuam na Estratégia de Satide da Familia junto as familias das criancas/adolescentes com doenca crénica. Os dados foram coletados
de agosto a dezembro de 2011, por meio de entrevista semiestruturada, realizada com 21 profissionais em duas Unidades Integradas
de Satide da Familia de Jodo Pessoa-PB. A analise tematica evidenciou que alguns profissionais desconhecem a esséncia das atividades
de educagdo em satide e outros nao desenvolvem prética educativa voltada para esse grupo, nao reconhecendo criancas/adolescentes
com doenga cronica em sua area de abrangéncia. Salienta-se a necessidade de os profissionais de satide adotarem novos modos de
fazer satde, pautados em relagdes dialdgicas e que contemplem a educagdo em satide.

DESCRITORES: Educagdo em satde. Atencao primaria a satiide. Doenca cronica. Satde da crianga.

CONCEPTIONS AND PRACTICES OF PROFESSIONAL FAMILY HEALTH
STRATEGY FOR HEALTH EDUCATION

ABSTRACT: Qualitative research in order to identify the conceptions of health education that guide the practice of professionals working
in the Family Health Strategy with families of children/ adolescents with chronic disease. Data were collected from August to December
2011, through semi-structured interviews conducted with 21 professionals in two Integrated Family Health Units in Joao Pessoa-PB.
Thematic analysis revealed that some professionals do the essence of health education activities and others do not develop targeted
educational practice for this group, not recognizing children/adolescents with chronic illness in their coverage area. We emphasize
the need for health professionals to adopt new ways of doing health and guided by dialogic relations that include health education.

DESCRIPTORS: Health education. Primary health care. Chronic disease. Child health.

CONCEPCIONES Y PRACTICAS DE LOS PROFESIONALES DE LA
ESTRATEGIA SALUD DE LA FAMILIA SOBRE EDUCACION EN SALUD

RESUMEN: El trabajo se dio por medio de una investigacion cualitativa que buscé identificar las concepciones de educacién en salud
que conducen la préctica de los profesionales que trabajan en la Estrategia de Salud de la Familia con el apoyo de las familias de
los nifos-adolescentes con enfermedad crénica. Los datos recolectados del mes de agosto a diciembre de 2011 se realiz6 a través de
encuestas semiestructuradas, que conté con la participacion de 21 profesionales de dos Unidades Integradas de Salud de la Familia de
Joao Pessoa-PB. El analisis teméatico mostr6 que algunos profesionales desconocen la esencia de las actividades de educacion en salud
y otros no desarrollan practica educativa que involucre ese grupo, y llega a desconocer nifios-adolescentes con enfermedad crénica en
el area en la cual abarca. Se observa que los profesionales de salud deben adoptar nuevos modelos de hacer salud, teniendo en cuenta
la relaciones dialégicas que contemplen la educacién en salud.

DESCRIPTORES: Educacién en salud. Atencién primaria a la salud. Enfermedad crénica. Salud de los nifios.
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INTRODUCAO

As condigdes cronicas merecem especial
atencao dos profissionais de satde pelo potencial
que tém de causar estresse e desestruturagdo no
individuo doente e na sua familia, especialmente
se este for uma crianga ou adolescente. Na infan-
cia, a condicdo cronica é definida como aquela
que interfere no funcionamento do organismo da
crianca em longo prazo, com repercussdes no seu
processo de crescimento e desenvolvimento, limita
suas atividades diarias, afetando o cotidiano de
todos 0s membros da familia,' sendo necessarias,
portanto, acdes de educacdo em satde para o
enfrentamento dessa condi¢do e melhoria da sua
qualidade de vida.

A educacdo em satide deve permear todas
as praticas do cuidado infantil e envolver os fa-
miliares no processo educativo, de modo que as
agdes educativas partam da realidade vivida pela
familia, em uma relagao dial6gica*® com o profis-
sional, em que este se apresenta com um auténtico
interesse em ouvir o outro.

No processo do cuidar da crianca/adoles-
cente com doencga cronica a educacdo em saude
é importante para o alcance de independéncia,
autonomia, aceitacdo e manejo cotidiano da sua
condicao de saude, pois assim serd mais facil pre-
venir recidivas e evitar hospitalizacdes futuras.

O modelo de aten¢ido a satide dos individuos
com doengas cronicas, centrado na dimensao
biomédica e com olhar dirigido apenas para a
doenca, ainda é uma pratica utilizada, porém,
pouco eficiente e nada acolhedora das demandas
existentes. Para maior efetividade de suas acdes,
torna-se fundamental que a pratica clinica assuma
uma dimensdo dialégica, interativa e cuidadora.”

O individuo deve ser reconhecido em seu
contexto social e ndo a sua doenca, objetivando
ndo somente a remissdo dos sintomas, mas a pro-
mocao dos cuidados que vao além da satide fisica.
Assim, a educacdo em satude deve ser valorizada
como uma abordagem cuja emancipacao social seja
inerente ao processo de melhoria da qualidade de
vida individual e coletiva.®

No tocante a condi¢do cronica na infancia,
a familia ndo pode ser vista apenas como aquela
que deve cumprir as acdes determinadas pelos
profissionais de satide, mas como sujeito ativo no
processo de construgao e significagcdo do autocui-
dado, valorizando o didlogo e os conhecimentos
que detém a respeito da doenga da crianca, a fim
de promover responsabilidade e participagao

ativa na implementacao de cuidados e melhorias
da satide.*”

Portanto, além de capacitar as familias para
um cuidado efetivo, é necessario que este seja
balizado na integralidade, no respeito a vida e a
cidadania, e que os profissionais conhegam as espe-
cificidades das familias, a fim de organizarem seu
processo de trabalho a partir da realidade vivida
por cada crianga e sua familia. Também é premente
que o profissional aproxime as familias dos servigos
de satde, gerando novas rela¢des e possibilidades
para o enfrentamento de agravos, como é a situagao
de doenca cronica na infancia.®

Diante dessas reflexdes, justifica-se o estudo
pelanecessidade de investigar a temédtica educacao
em satide para familias de criancas e adolescentes
com doenga cronica na Estratégia de Satde da Fa-
milia (ESF). Esta é considerada o primeiro contato
para a rede de cuidados em satde, devendo atuar
como um servigo efetivo e concreto, que prioriza
agdes de prevencado e promogdo da satide de todos
os individuos, especialmente na infancia e juventu-
de. Nesse modelo de atengao a satde, o profissional
deve ter uma visao ampliada do cuidado, valorizar
a presenca familiar e pensar a educagdo em satide
na perspectiva de prevencao de recidivas.

Além do impacto direto nas fungdes biolo-
gicas da crianca/adolescente, a doenca cronica
afeta sua dimensdo existencial, sendo necessario,
portanto, que os profissionais que atuam na ESF
ampliem suas agdes, de modo a promover apoio
necessario para as criangas/adolescentes e suas
familias que vivenciam a condigdo cronica, no sen-
tido de reorganizagdo frente a situacao, producao
de cuidados qualificados, identificacao de redes
sociais e apoio social, e construcao de intervengoes
ampliadas quanto ao processo diagnéstico e tera-
péutico, abordando as singularidades desse grupo.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi iden-
tificar as concepgdes de educagdo em satde que
norteiam a pratica educativa dos profissionais que
atuam na Estratégia de Satide da Familia junto a fa-
milia da crianca/adolescente com doenca cronica.

METODOLOGIA

Delineou-se um estudo de caréter explora-
torio-descritivo, com abordagem qualitativa, rea-
lizado junto a profissionais que atuam na atengao
primaria a satude.

A pesquisa de campo foi realizada no pe-
riodo entre agosto e dezembro de 2011, em duas
Unidades Integradas de Satde da Familia. Cada
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uma das unidades continha quatro equipes, per-
tencentes a um dos Distritos Sanitarios de uma
cidade da Paraiba. Tal escolha deveu-se ao fato
do referido Distrito estar localizado na area de
abrangéncia da Universidade Federal da Paraiba
(UEPB), favorecendo o acesso ao campo de pes-
quisa por ser este campo de pratica dos cursos de
graduacao daquela instituigao.

Optou-se pela unidade integrada devido a
facilidade de acesso aos profissionais que 14 tra-
balham, tendo em vista que essa unidade possui
quatro equipes completas de Satiide da Familia
em um Unico espago fisico, correspondendo a um
total de 24 profissionais de nivel superior, que
ocupam ambientes distintos, mas também utilizam
algumas das salas em comum, como farmacia, sala
de vacinas, sala de curativos, recepcdo, sala de
observacao, coleta de exames, nebulizacido, sala
de citologico e sala de esterilizacdo de materiais.

Os sujeitos da pesquisa foram os profissio-
nais de satde de nivel superior que atendiam as
familias de criancas/adolescentes cadastrados nas
Unidades de Satde da Familia (USFs), eleitas para
o estudo. Foi utilizado como critério de inclusao:
ser médico, enfermeiro e odont6logo que atendiam
criancas ou adolescentes cadastrados na area de
abrangéncia das Unidades de Satde da Familia,
atuar nas USFs por um periodo minimo de seis
meses e, como critério de exclusdao: médicos,
enfermeiros e odont6logos que estivessem de fé-
rias ou licenciados no periodo da coleta de dados.

Optou-se por essas categorias profissionais
por fazerem parte da equipe minima de nivel
superior da ESF nas unidades selecionadas. Vale
salientar que participaram do estudo 21 profissio-
nais, porque dois se recusaram a participar e uma
das equipes ndo tinha médico. Para assegurarmos
o anonimato, identificamos os sujeitos da pesquisa
com a letra inicial correspondente a categoria pro-
fissional da qual pertencem, seguido do namero
da sequéncia da entrevista.

A coleta de dados empiricos foi realizada
por meio de entrevista semiestruturada, que foi
gravada e transcrita na integra, para posterior
analise. O instrumento para coleta de dados ba-
seou-se em um roteiro composto pelas seguintes
questdes norteadoras: o que vocé entende por
educacao em satide? Quais as praticas educativas
que vocé desenvolve junto as familias das crian-
cas/adolescentes com doenga crénica? Como vocé
realiza essas atividades?

As entrevistas foram previamente agenda-
das conforme conveniéncia dos participantes,

com exce¢do daqueles que preferiram realizé-la
logo no momento do primeiro contato, nas pro-
prias unidades de satide. Destaca-se que uma
entrevista foi realizada no domicilio do profis-
sional, pois 0 mesmo se encontrava de licenca
médica. Todas as entrevistas foram gravadas em
midia digital, apds anuéncia dos entrevistados,
a fim de captar informacdes indispensaveis a
realizacdo do estudo.

A interpretacdo dos dados seguiu os passos
da andlise tematica:’ organizagdo dos dados, en-
globando o conjunto do material coletado, com
transcricao das entrevistas gravadas, a fim de
realizar uma primeira organizacao dos relatos em
determinada ordem, ja iniciando uma classifica-
¢do. Ap0s, tragou-se o mapa horizontal do mate-
rial e, posteriormente, a luz dos objetivos deste
estudo, foram realizadas sucessivas leituras dos
textos, fazendo uma relacao interrogativa com eles
para apreender as estruturas de relevancia. Esse
procedimento permitiu elaborar uma classificagdo
por meio da leitura transversal. Em seguida, a
partir das estruturas de relevancia, processou-se
o reagrupamento dos temas mais relevantes para
a andlise final.

Atendendo a Resolugao n. 196 /96 do Minis-
tério da Satude, que regulamenta a realizacao de
pesquisas envolvendo seres humanos, o projeto
dessa pesquisa foi aprovado junto ao Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro
Wanderley, cujo parecer foi favoravel (Protocolo
n. 83/11). Para todos os sujeitos participantes foi
apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, que continha o objetivo da pesquisa
e sua forma de realizagdo, para que pudessem
acenar com sua anuéncia, caso quisessem partici-
par desta investigacao, bem como desistir de sua
participacdo a qualquer momento da pesquisa,
garantindo-lhes o anonimato e confidencialidade
de informacdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 21 profissionais participantes deste estu-
do eram do sexo feminino. O tempo de formacgao
variou de 15 a 30 anos entre as enfermeiras, um a 40
anos entre as médicas e trés a 21 entre as dentistas.
Das entrevistadas, nove possuiam especializagdo
em Sadde da Familia, seis em Satide Pablica, qua-
tro em Pediatria, e apenas dois profissionais nao
possuiam especializagdo.

A partir da interpretacdo dos dados, foram
construidas duas categorias empiricas: Concepgdes
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dos profissionais acerca de educagao em satde; e
Praticas educativas realizadas pelos profissionais
junto as familias de criancas/adolescentes com
doenca cronica.

Concep¢oes dos profissionais acerca de
educacao em saude

A partir da implantacao do Sistema Unico
de Saude (SUS), e com a criacao da ESF, as di-
retrizes voltadas para a satide da populagdo e a
forma como esta deveria ser repassada, passaram
a apresentar outro enfoque, deixando de lado a
visdo biologicista, para uma visdo ampliada do
individuo. No entanto, ainda é comum deparar-se
com profissionais cujas agdes continuam centradas
no modelo biolégico, sendo que suas atividades de
educagdo em satide giram em torno de explicagdes
voltadas apenas para o controle da doenga. [...] ...
a pessoa esclarecer o tipo da doenga e educar a paciente
a lutar contra o tipo de doenga, esclarecer tudo o que
a pessoa [...] esclarecer a doenga, educar a [...] alimen-
tacdo, medicamento, tudo o que se procede com aquele
tipo da doenga (E3); Entio, educagdo em satide é fazer
com que as pessoas na comunidade, 0s usudrios que a
gente chama, fazendo eles |...] ter a ideia de evitar, na
medida que elas tenham, tanto doengas como também
as complicacoes das doencas, porque sdo as prevengoes
secunddrias também (M5); A educagio a gente desen-
volve assim orientando o paciente, orientando como
fazer, dando dicas de como [...] a prevencio de doengas
é uma educagio em satide muito importante, o controle
das doengas quando essas doengas jd estdo instaladas,
o controle delas, a importancia é de sequir a orientagdo
médica, como tomar os remédios, tomar o0s remédios
corretamente (M6).

Em estudo realizado' com o objetivo de
analisar as concepg¢oes de educacao em satde de
profissionais da Satide da Familia, constatatou-se
também que o modelo biolégico do adoecimento
estava fortemente presente nas a¢des educativas
desenvolvidas por esses profissionais. Pesquisa'!
revelou que, quando o foco de atengdo se torna
a patologia do individuo, o profissional nao o
considera como sujeito ativo no seu processo
satde-doenca.

Percebe-se nos discursos que alguns profis-
sionais ainda veém a educacio em satde de forma
verticalizada, ndo considerando os conhecimentos
advindos do saber popular. As pessoas, de uma ma-
neira geral, elas ndo tém assim uma educagio sobre a
satide, [...] ds vezes as pessoas sdo meio rispidas porque
querem resolver tudo como eles querem [...], eles querem

saber mais do que o profissional (M3); E a capacidade
que a gente tem de transmitir os conhecimentos para
uma pessoa para que ela transforme a sua vida, consiga
fazer essa transformacao, consiga bem-estar [...] (E2).

Os discursos acima evidenciam a posicao
autoritdria do profissional diante do individuo,
deixando clara a sua visdo de ser o detentor do
saber, portanto, do poder, enquanto que ao usuério
cabe acatar suas orientagdes e mudar de compor-
tamento, independente dos seus conhecimentos
sobre a melhor forma de se cuidar ou mesmo as
condicOes existentes para seu autocuidado.

Essa postura é contraria ao que é preconiza-
do para a abordagem aos individuos e coletividade
em uma perspectiva ampliada de cuidado. Por ser
uma pratica social, a educagdo em satide deverd
se pautar na problematizacao do cotidiano, na
valorizacao da experiéncia de individuos e grupos
sociais e na leitura das diferentes realidades.

Apesar do reconhecimento da educacao
como sendo pratica transformadora da vida do
individuo, o profissional ainda mantém uma con-
cepcao de transmissao de contetidos, colocando-se
numa postura como sendo o tnico responsavel
pelas escolhas mais saudéveis do individuo. Ao
contrario disso, a educagdo em saude deve ser
desenvolvida a partir da troca de conhecimentos,
pois favorece espaco para reflexao, com a apreen-
sao de novos conhecimentos que impliquem a
mudanca de atitude.”®

Entretanto, diferentemente da compreensao
de educagdao em satde como apenas transmissao
de conhecimentos, preconizada durante décadas
passadas, esta nova concepgdo orienta-se pela ideia
de que as acdes educativas em satde objetivam
promover a autonomia dos sujeitos a partir de
suas proprias escolhas, de forma desvinculada da
regulacdo e supervisao dos profissionais da satde."

Com a mudanca no modelo de atengéo, o
conceito de educagdao em satide surgiu como fer-
ramenta de grande importancia na promocao da
satude, fazendo com que o cuidado, tanto indivi-
dual quanto coletivo, seja integral e humanizado,
conforme depoimentos a seguir: nosso trabalho é,
entre outras coisas, promover saide, e como a gente
promove saiide? Ajudando as pessoas conhecerem me-
lhor os problemas de satide que elas tém, ajudando elas a
estarem se prevenindo de um monte de coisa, um monte
de problemas, ou quando elas tém um problema estarem
lidando com aquilo da melhor forma possivel. E para
que as pessoas, assim, consigam fazer op¢io de estarem
melhores, né? De se cuidarem e estarem melhores (E5);
olha, educacdo em satide a gente trabalha permanente-
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mente a promogio e prevengio da doenga. Entdo, a gente
ndo visa a pessoa como uma pessoa doente, e sim, uma
pessoa capaz de mudar os habitos de vida, enfim, de
rotina, a fim de ter uma vida, qualidade de vida melhor,
sem precisar estar vindo ao posto constantemente, sem
precisar estar sendo encaminhado para algum centro
especializado (O4).

Esses depoimentos estao condizentes com a
literatura,’” uma vez que o conceito de educagao
em satide esta ancorado no conceito de promogao
da satide, pois ambos os conceitos necessitam da
participacdo da populacdo, de suas necessidades,
de seu estilo de vida, crencgas, valores, desejos,
opcdes e vivéncias. Essa participagdo exige envol-
vimento, compromisso e solidariedade, enquanto
construcdo cotidiana de decisdes em conjunto,
estabelecidas com todos os que participam do
processo educativo e que mantém o compromisso
de trocar experiéncias e conhecimentos.

Para promover educagdo em satde, é preciso
conhecer a si mesmo, para poder compreender o
outro, ter empatia, trocar conhecimento. Educar é
um processo continuo, em que se ensina e aprende
a cada dia, respeitando o saber do outro e apren-
dendo com ele. Assim, ensinar ndo é transferir
conhecimentos, é sim, criar possibilidades para
sua construgao e produgdo.'

Praticas educativas realizadas pelos profis-
sionais junto as familias de criancas/adoles-
centes com doenga cronica

A Satde da Familia como estratégia prio-
ritaria e modelo substitutivo para organizacao
da atengdo basica, representa a porta de entrada
do sistema e ponto de contato preferencial para
0 acesso aos servicos de saude.” Neste nivel de
atencao sao abordados os problemas mais comuns
da comunidade e oferecidos servicos de promo-
¢do, prevencao, diagndstico precoce, tratamento
e reabilitacdo, referenciando os casos de maior
complexidade para os demais niveis de assistén-
cia, incorporando e reafirmando os principios
do SUS.”™ Sendo assim, os profissionais que nela
atuam também devem levar em consideragao
individuos com doengas ja instaladas, principal-
mente no que concerne as doengas cronicas, com
acOes que visem minimizar o sofrimento e evitar
complicagdes da doenga.

A doenca cronica em criangas/adolescentes
caracteriza-se por provocar repercussoes que atin-
gem ndo somente o paciente, mas todo o universo
familiar, podendo trazer problemas complexos e

implicagdes em longo prazo, que irdo se traduzir
em prejuizo na qualidade de vida de todo o grupo.
Assim, a doenga cronica impde modificagdes na
vida da crianca/adolescente e sua familia, que, em
meio ao caos, buscam formas de adaptagdo. Esse
processo depende da complexidade e gravidade
da doenca, da fase em que ela se encontra e das
estruturas disponiveis para satisfazerem as neces-
sidades e readquirir o equilibrio.”

A partir desse foco, alguns profissionais re-
velam ndo desenvolver uma atividade educativa
especifica para esse grupo, mas afirmam fornecer
subsidios as familias e as criangas/adolescentes
que enfrentam essa condigdo com conversas de
carater educativo: olha, uma pritica feita ndo tem
ndo, tem orientacoes durante as consultas domicilia-
res de mudanca de deciibito, de higienizacdo, é mais
orientacoes gerais mesmo, mas educativas assim nao
tem ndo (M4); na verdade, a gente ndo tem alguma
coisa especifica [...], mas a gente acompanha sempre
que pode, a gente faz visita domiciliar, faz algumas
orientagoes em relagdo a familia, para familia saber
porque a doenga, o que é a doenca, e ndo apenas a gente
tentar tratar da doenga, mas a familia precisa conhecer
a doenga [...] (M5).

Os integrantes da equipe de sadde devem
conhecer as doengas para orientar e sensibilizar o
bindmio crianca/adolescente-familia. Nesse sen-
tido, é fundamental que o profissional valorize a
escuta qualificada, ampliando o processo de satide,
pois esta habilidade desperta confianca, estabelece
relacionamento entre a equipe multiprofissional /
pacientes e familiares, permitindo, assim, senti-
mentos de seguranga e satisfacdo neste processo
dial6gico.?

O desenvolvimento das atividades edu-
cativas referidas pelos profissionais durante o
estudo consistiu em ag¢des individualizadas, que
ocorreram durante as visitas domiciliares e em
consultas de puericultura: bom, isso é sempre realiza-
do em visitas domiciliares, e nessas visitas domiciliares
é... geralmente tem pacientes com doengas cronicas,
pacientes acamados, e ai a gente faz uma educagio
naquela casa, naquela familia (O4;. assim como estd
hd pouco tempo da minha permanéncia aqui, que eu
tenha identificada, é apenas uma crianga, que é o H,
que ele tem um problema muito sério em relagdo ao
rim, e ai a gente tem uma atividade bem constante com
ele. Ndo seria assim uma educacido em satide coletiva,
obviamente, porque ndo tem mais casos, pelo menos eu
desconheco, mas, assim, uma educagdio de apoio, de ir
na casa dela, de ela vir aqui tirar divida, ela partici-
par [...] (E7); assim direcionado ndo, mas a gente tem
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crianga que tem anemia falciforme. Tenho uma crianga
com doenca celiaca e tem uma diabética. Entdo, assim,
nao € aquela coisa moldada para isso, mas durante a
consulta de enfermagem a gente busca o maior niimero
de informagoes (E2); nao. A gente conversa assim é,
isolado, td entendendo? Individual, quando a gente faz
a puericultura, porque a dificuldade é grande quando a
gente convida. Jd tentamos também formar um grupo,
o que eles avisam que assim é melhor [...] (E5).

Os depoimentos revelaram que alguns pro-
fissionais desconhecem o potencial que a visita
domiciliar e a puericultura tém para proporcionar
educacdo as familias de criancas/adolescentes com
doencas cronicas, considerando como atividades
educativas apenas aquelas que sdo desenvolvidas
de forma coletiva.

A visita domiciliar tem como objetivo a
promogdo da satide, por meio de uma aborda-
gem inter-relacional e educativa, desenvolvendo
as potencialidades individuais e coletivas no
enfrentamento da doenca. Nessa estratégia, o
cliente/familia tem a oportunidade de ampliar a
compreensdo de seu problema e refletir a respeito
da intervencao sobre a realidade em que vive,
privilegiando a sua autonomia.”

Ja a puericultura efetiva-se pelo acompanha-
mento periddico e sistematico das criangas para
avaliacdo de seu crescimento e desenvolvimento,
vacinagdo, orientagdes as maes sobre a prevencao
de acidentes, aleitamento materno, higiene indivi-
dual e ambiental, e também pela identificagdo pre-
coce dos agravos, com vista a intervencao efetiva
e apropriada.?? Portanto, tem carater fortemente
centrado na promocao da satide por meio de agdes
educativas e preventivas.

E possivel observar que os pressupostos
tedricos da ESF e o contexto de trabalho dos
integrantes da equipe de satide favorecem a
interacdo com a familia, e que atividades como
visitas domiciliares, a coleta de dados e os
momentos de orientacdes, sao situacdes oportunas
para que possam trabalhar com a familia e
desenvolver atividades educativas preconizadas
nesse modelo de satde. No entanto, parece que ha
um certo despreparo dos profissionais de satide
para assistirem as familias, visto que a utilizacao
dessas atividades ainda sdo marcadas pelo modelo
tradicional, curativo e individual da assisténcia.?®

Esse comportamento pode estar relacionado
a formacao dos profissionais participantes do estu-
do, visto que alguns deles tém mais de 30 anos de
formados, quando na época o ensino era voltado
para o modelo de satide médico centrado e sem

foco nas atividades de educagdao em satide, pois o
individuo nao era visto como protagonista do seu
cuidado em saude.

Apesar de os profissionais afirmarem de-
senvolver atividades educativas junto as familias
de criangas/adolescentes com doenca crdnica, foi
possivel constatar nos relatos que alguns deles nao
realizam nenhuma agdo educativa especifica para
esta clientela, mais do que isso, desconhecem em
sua area de abrangéncias criangas e adolescentes
com doenga cronica. Nio, aqui ainda ndo, ndo identifi-
co assim doenga cronica, ndo (O1); Ndo, com doenga em
si, nisto ndo (O3); Ndo, nao; [...] mais especificamente
com a familia que tem crianga portadora de doenca
cronica, a gente nao tem (E1).

Dentre as acoes individuais de educagdo em
saude, identifica-se que uma parcela significativa
das acoes desenvolvidas pelos profissionais nas
USFs é efetuada no momento em que as pessoas
procuram o atendimento no servico de sadde,
estando a assisténcia baseada na demanda esponta-
nea da populacao e fundamentada quase que exclu-
sivamente no biol6gico,*com pouca ou nenhuma
formacdo de vinculo com o usuario.

Um estudo® que objetivou identificar a rede
social e os tipos de apoio social, avaliando os
vinculos apoiadores, na perspectiva das familias
de criancas em condig¢do crénica nas Unidades
de Satide da Familia de suas areas de abrangén-
cia, detectou a partir da construgao de ecomapa
que os profissionais das USFs ndo se mostram
sensiveis para acolher as necessidades singula-
res dessas familias, refletindo negativamente na
rede e apoio social. Além disso, compromete a
construcdo da linha de cuidado por nao haver
seguimento do atendimento dessas criangas
e familias, comprovando que, quando o filho
precisa de atendimento a satide, a familia busca
diretamente o servigo terciario.

Isso evidencia que ainda hd muito que
avancar nesse aspecto, pois, por ocasiao da alta
hospitalar, a crianca e a familia precisam ser acom-
panhadas pelos profissionais das USFs, que deve-
riam atuar concomitantemente com a assisténcia
hospitalar para dar suporte adequado as criancas,”
a fim de evitar agravamento do problema e/ou
hospitalizagdes desnecessarias.

Essa falta de vinculo entre a familia e crian-
¢a/adolescente com doenga cronica e os profissio-
nais que atuam na ESF mostra-se contraria ao que
é previsto pelo Ministério da Satide, o qual prioriza
a Saude da Familia como a principal estratégia
para a reorganizacdo da atengdo basica, buscando
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aintegracdo e a organizagdo das atividades em um
territério definido, com o propésito de favorecer
o enfrentamento dos problemas identificados.*

Merece destaque a dificuldade percebida
em alguns profissionais para atuarem como faci-
litadores das atividades de educacdao em satde,
evidenciando a necessidade da educagdo perma-
nente, por ser esta uma estratégia que tem o carater
de atribuir conhecimentos cientificos a realidade
vivenciada por cada profissional em seu cotidiano,
tornando-se uma importante ferramenta que deve
ser utilizada para atender as necessidades das
equipes de sadde da familia.”

A fim de instrumentalizar os profissionais
da satide, o governo brasileiro instituiu a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Satude
(EPS), através da Portaria GM n. 198/2004, obje-
tivando a transformacao das praticas profissionais
e da propria organizacao do trabalho, tomando,
como referéncia, as necessidades de satide das
populacdes e a organizagdo da gestao setorial.*%
Atualmente, os desafios de construgdo do SUS
refletem diretamente na necessidade de revisao
dos processos de formacao profissional e de orga-
nizacao do trabalho em satide para se promover
uma reorientacdo dos modelos de atencao e das
préticas de gestao e cuidado.

Nesse contexto, a melhoria da saude das
criangas/adolescentes com doenga cronica requer
transformacdo de um sistema de atengdo a satide
que ainda é essencialmente fragmentado, reativo e
episodico, respondendo as demandas de condigdes
e eventos agudos, focado na doenga, para outro
sistema que seja proativo, integrado, continuo,
focado na crianga/adolescente e na familia e vol-
tado para a promogao e a manutencdo da satde.*

CONCLUSOES

Ao se tratar de educacdo em saude, deve-se
levar em consideracdo que seu principal objetivo
consiste na prevencao de agravos e promogao da
satide, no entanto, a partir deste estudo, percebeu-se
que ainda existem profissionais que atuam na ESF
que ndo possuem essa concepgao, e acabam desen-
volvendo atividades que consideram como sendo de
educacao em sadde, porém, focadas em explicacoes
voltadas apenas para o controle da doenca.

Este trabalho possibilitou compreender que
no contexto da ESF, as atividades realizadas pelos
profissionais junto a familia e criancas/adoles-
centes com doenca crénica demonstram carater
educativo, para as quais utilizam como estratégia

a visita domiciliar e/ ou a puericultura. Entretanto,
sdo baseadas em orientacdes individualizadas e
pontuais, por conseguinte, nao realizam suas ativi-
dades na perspectiva da integralidade do cuidado.

Salienta-se que todo contato estabelecido
com o individuo deveria ser concebido como
um momento de promogcdo a satide, portanto,
pautado pela educacdo em satide. Entretanto, os
profissionais precisam apropriar-se dessas estra-
tégias na pratica cotidiana, principalmente junto
a condicdo cronica na infAncia tendo em vista a
demanda constante de cuidado dessa populagao.
Constatou-se que ha profissionais que referem nao
desenvolver nenhum tipo de pratica educativa
voltada a esse nuicleo familiar, muitas vezes, che-
gando a desconhecer criancas/adolescentes com
doenga cronica em sua area de abrangéncia; nao
porque elas ndo existam, mas porque a fragilidade
do vinculo intercepta a construgdo do cuidado
ampliado, efetivo e continuo a essas familias.

Alguns profissionais associam educacao em
saude apenas a agoes educativas do tipo palestras,
oficinas, formagdo de grupos e rodas de conversa,
desconsiderando o encontro terapéutico dialégico
como sendo uma forma efetiva de educacdo em
satde. No cotidiano de suas praticas, as agdes
voltadas para familia e criancas/adolescentes em
condigao cronica ainda sdo deficientes, acarretan-
do na elevada demanda de internacdes com diag-
nostico e/ ou recidivas de doenga cronica por falta
de manejo adequado na atengdo priméria a satude.

Ao observar que as atividades, algumas
vezes, ndo sao realizadas como preconizado para
atencao bésica de saude, deve-se levantar outros
pontos que poderiam contribuir para essa situa-
¢do, como condicdes de trabalho, no que condiz
a precéria infraestrutura das unidades de saade,
burocracia e excesso de atividades em seu coti-
diano. Destaca-se também a influéncia que esses
profissionais tiveram na sua formagdo académica,
com um modelo que nao privilegiava as acdes de
educacdo em satide, tornando premente a necessi-
dade de se instituir a educagdo permanente como
ferramenta para promover qualificagdo do proces-
so de trabalho na Estratégia de Satide da Familia.

Espera-se que na medida em que haja a
identificagdo de criangas/adolescentes/familias
com doenga cronica nas dreas de abrangéncia das
unidades estudadas, consideradas de hospitaliza-
¢do evitavel, portanto, sensiveis a atengao bésica
e trataveis nesse ambito, possam ser adotadas
estratégias educativas que articulem os diversos
niveis de atencao a satde, garantindo a continui-
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dade do cuidado integral. Dessa forma, poder-se-a
refletir e (re)organizar o processo de trabalho no
atendimento a esse grupo e planejar uma assis-
téncia que atenda as suas necessidades de satde.
Acoes que deem conta desse universo de atengao
a saude precisam estar vinculadas, também, a
politicas que contemplem as criancas e adolescen-
tes com doenga cronica, pois atualmente essas se
mostram invisiveis tanto aos profissionais como
aos gestores e formuladores de politicas de satide
em todos os niveis de atencdo, marcadamente na
atencdo primaria.

Durante a realizagdo desta pesquisa foi pos-
sivel constatar a relevancia em abordar esse tema,
visto que foram poucos os artigos encontrados que
retrataram a tematica acerca da doencga crdnica
na infancia e adolescéncia no Ambito da atencado
basica de satde.

Dessa forma, este estudo pode contribuir para
que os profissionais de satde e 6rgaos gestores re-
vejam suas concepgoes e praticas educativas junto
as familias e criancas/adolescentes com doencga
cronica a fim de adotar novos modos de fazer sat-
de, bem como repensar a educagdo permanente em
servigo, para possibilitar a construgdo de um olhar
para a educa¢do em satide, pautado em relagdes
dialdgicas e na valorizagdo do saber popular, tendo
como eixo norteador o fortalecimento da capacida-
de de escolha dos sujeitos e o seu protagonismo.
Mais do que isso, é preciso dar visibilidade aos
problemas de satide dessa populacao, por meio de
politicas ampliadas que contemplem as necessida-
des singulares daqueles que precisardo dos servigos
de satde por um longo tempo, sendo para o resto
de suas vidas.
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