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Resumo

Objetivo: Descrever as atividades educativas do Programa de Educagéo pelo Trabalho para Saude desenvolvidas em unidades
de saude da familia de um municipio do Nordeste brasileiro. Método: Estudo qualitativo com 16 preceptores entrevistados
nos meses margo e abril 2016. Adotou-se critério de inclusdo: preceptores que atuaram em unidades de saude da familia
vinculadas ao programa, pelo periodo minimo de dois anos. Foram excluidos trabalhadores em férias, licenga-maternidade ou
afastados por razdes diversas. Os dados foram interpretados segundo método andlise de contetido de Bardin. Resultados:
Evidenciou-se que o Programa de Educagéo pelo Trabalho para Salude envolve usudrios nas agdes de educagédo em saude
na formagéo de grupos educativos, atividades ludicas e oficinas de geragdo de renda, e atividades de educagdo permanente
aos trabalhadores de saude do servigo por meio de capacitagdes, agdes coletivas e indugdo de mudangas no cotidiano de
trabalho. Conclusao e implicagdes para a pratica: As atividades educativas do Programa de Educagéo pelo Trabalho para
Saude, consoante com a realidade e necessidades dos servigos de saude, é um diferencial que qualifica o processo formativo
de estudantes e trabalhadores, ao mesmo tempo em que promove educagdo para a salde dos usuarios por meio de agdes

integradas e intersetoriais.

Palavras-chave: Educacéo em Saude; Integragdo Comunitaria; Ateng&o Primaria & Saude.

ABSTRACT

Objective: To describe the educational activities of the Program for Education through Work for Health (PET-Health) developed
in family health units of a municipality in the Northeast of Brazil. Method: Qualitative study with 16 preceptors interviewed in
the months of March and April 2016. Inclusion criterion was adopted: preceptors who worked in family health units linked to the
program, for at least two years. Were excluded workers on vacations, maternity leave or on leave for various reasons. The data
were interpreted according with Bardin's content analysis method. Results: It was evidenced that the PET-Health involves users
in health education actions in the formation of educational groups, recreational activities and income generation workshops, and
permanent education activities for health service workers through training, collective actions and induction of changes in daily
work. Conclusion and implications for practice: Educational activities of the PET-Health, according to the reality and needs
of health services, is a differential that qualifies the training process of students and workers, while promoting education for the
health of users through integrated and intersectoral actions.

Keywords: Health Education; Community Integration; Primary Health Care.

RESUMEN

Obijetivo: Describir las actividades educativas del Programa de Educacion por el Trabajo para la Salud (PET-Salud) desarrolladas
en unidades de salud de la familia de un municipio del Nordeste brasilefio. Método: Estudio cualitativo con 16 preceptores
entrevistados entre marzo y abril de 2016. Se adopt6 criterio de inclusién: preceptores que actuaron en unidades de salud de la
familia vinculadas al programa, por periodo minimo de dos afios. Se excluyeron los trabajadores de vacaciones, en licencia por
maternidad o alejados por razones diversas. Los datos fueron interpretados seguin el andlisis de contenido de Bardin. Resultados:
Se evidencié que el PET-Salud involucra a los usuarios en las acciones de educacion en salud en la formacién de grupos
educativos, actividades ludicas y talleres de generacion de renta, y actividades de educacion permanente a los trabajadores
de salud por medio de capacitaciones, acciones colectivas e induccion de cambios en el cotidiano de trabajo. Conclusion e
implicaciones para la practica: Actividades educativas del PET-Salud, segun la realidad y necesidades de los servicios, es
un diferencial que califica el proceso de formacién de estudiantes y trabajadores, al tiempo que promueve educacion para la
salud de los usuarios a través de acciones integradas e intersectoriales.

Palabras clave: Educacion en Salud; Integracién Comunitaria; Atencién Primaria a la Salud.
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INTRODUCAO

As atividades de educag¢éo em saude integram um processo
de construgao e reconstrugédo do conhecimento, com o enfoque
em agdes que auxiliam na cidadania, na autonomia do cuidado
de pessoas, grupos e comunidades, bem como no exercicio
do controle social. Com esse intuito, as praticas educativas em
saude sao preconizadas em uma vertente dialdgica, emancipa-
dora, participativa, criativa e ancorada na subjetividade inerente
aos seres humanos.!

Outrossim, as atividades educativas na comunidade
exercem forte influéncia no cotidiano das pessoas e no enfren-
tamento do processo saude-doenca. Nesse sentido, & valido
ressaltar a necessidade e o desejo da populag&o por um espaco
de informacéao, conhecimento, desenvolvimento do potencial de
cada sujeito, habilidades inter-relacionais, valores humanitarios
e cidadania.?

Estudos sugerem que a intervencéo educativa mediada
pelo dialogo e por mapas de conversagéo constitui uma estra-
tégia educacional que melhora o conhecimento sobre a doenca
e aadeséao ao tratamento. Dessa forma, pode ser implementada
em todos os niveis de atengcéo a saude e oferece ao usuario
meios para desenvolver habilidades de autocuidado e efetivar
as mudangas comportamentais necessarias para a melhoria
da qualidade de vida.>*

No entanto, para que alcancem esses objetivos com éxito,
as atividades educativas de promogéo a saude necessitam de
iniciativas no ambito individual e coletivo e, sobretudo, de com-
prometimento intersetorial. As acées desenvolvidas em conjunto
pelos setores de educacéo, saude, assisténcia social, meio
ambiente e demais parcerias possiveis colaboram para viabilizar
uma implementacgéo efetiva e induzem praticas educativas de
saude transformadoras.5®

As atividades educativas no campo da saude devem ser
desenvolvidas de forma integrada, na perspectiva de conhecer
e potencializar aspectos culturais, modos de sentir, pensar, que-
rer, agir, sonhar e lutar das pessoas que trabalham e daquelas
que utilizam os servigos de saude. Devem partir de vivéncias
concretas das teorias e das metodologias de educacéo e de
gestédo democraticas e compartilhadas.”®

Nessa perspectiva de reorientagéo das praticas de saude,
destaca-se o Programa de Educacgéo pelo Trabalho para Saude
(PET-SAUDE), instituido em 2008, fruto da parceria do Ministério
da Saude e do Ministério da Educacgéo, que visa favorecer o
processo de ensino aprendizagem por meio de grupos tutoriais,
de natureza coletiva, interdisciplinar, trabalho em equipe multi-
disciplinar (enfermeira, médico, odontélogo, educador fisico) e
oferta de agbes educativas tais como: grupos educativos, salas
de espera, palestras nas escolas, panfletagem e educagdo em
saude nos domicilios, e ocorrem nos cenarios de formacéo para
o Sistema Unico de Saude (SUS).°

A participacéo das instituicdes de ensino superior no PET-
-SAUDE da-se por meio de tutores (docentes), preceptores
(trabalhadores da saude) e monitores (estudantes de graduagéo
da area da saude). Aos monitores cabe o desenvolvimento de

atividades de ensino, pesquisa e extensdo sob a orientagdo do
preceptor mais diretamente e do tutor de forma mais indireta. A
vivéncia busca a disseminagéo de conhecimentos relevantes a
Atencao Primaria a Saude (APS), juntamente com as atividades
de iniciagédo ao trabalho, mediante a atuacéo positiva junto a
comunidade e aos trabalhadores do servi¢o.™

Estudos sobre o PET-SAUDE colocam em evidéncia a neces-
sidade de inserc¢éo precoce dos estudantes nos servigos publicos
de saude, em prol da aprendizagem contextualizada." Desse
modo, estimula o trabalho interprofissional, sendo considerado
um programa articulador de encontros, que coloca estudantes
de diferentes cursos juntos em situag¢des reais de trabalho.
Ressalta-se ainda a importancia do trabalho interprofissional e
colaborativo, integra¢éo ensino-servico-comunidade e a reflexdo
das praticas impulsionadas pela/para a mudanga no processo
formativo em saude. Estratégias como essa sdo essenciais para
aformacéao e o aperfeigoamento de profissionais para o SUS.213

Arealizagéo de atividades educativas pelos participantes do
programa possui relevancia, pois é fundamental para assegurar
e fortalecer os principios e as diretrizes norteadores do SUS
e da APS, sobretudo: a integralidade, a longitudinalidade e a
coordenacao do cuidado pelas equipes de saude na Estratégia
de Saude da Familia (ESF).™'5

Nesse contexto de reflexdes que permeiam o desenvol-
vimento de atividades educativas no exercicio da preceptoria,
questiona-se: Quais sdo as atividades educativas desenvolvi-
das no PET-SAUDE? Uma vez que o processo de formagéo
em saude se insere no &mbito da necessidade de qualificagéo
profissional fundamentada nos principios e nas diretrizes do
SUS, este estudo tem como objetivo: descrever as atividades
educativas desenvolvidas no PET-SAUDE.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo
exploratério. Como participantes foram selecionados de forma
intencional 18 profissionais que atuaram como preceptores do
PET-Saude da Familia entre os anos de 2009 e 2014, Bahia
regido Nordeste do Brasil. Dos quais foram entrevistados 16
profissionais, um recusou o convite e outro encontrava-se de
licenga para tratamento de saude.

O recorte temporal se justifica pelo periodo que foiimplanta-
do o programa na regido. Foram adotados os seguintes critérios
de inclusdo: preceptores que haviam atuado em unidades de
salde da familia vinculadas ao PET-SAUDE, por um periodo mi-
nimo de dois anos. Constituiram critérios de exclusao: trabalha-
dores que estavam de férias, licenga-maternidade ou afastados
por razdes diversas. O estudo segue os critérios consolidados
para relatos de pesquisa qualitativa (COREQ)'® utilizado em
coleta de dados para pesquisas qualitativas.

O lécus da pesquisa foram duas unidades de saude da
familia (USF) localizadas na zona rural e sete na zona urbana
do municipio de Feira de Santana, em bairros préximos a Uni-
versidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), todas vincu-
ladas ao PET - Saude da Familia UEFS, com tempo minimo de
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dois anos da implantagéo do referido Programa. A escolha dos
servi¢os de saude buscou contemplar as zonas urbana e rural, o
que permitiu visualizar as especificidades da atuag&o no territério
adscrito da unidade de saude. No caso daquelas localizadas nas
proximidades das UEFS, tomou-se como referéncia a informagao
verbal obtida entre ex-petianos, petianos, tutores e preceptores
do PET-SAUDE no que se refere & fixagdo de profissionais nessas
unidades e vinculagéo das unidades de saude ao programa.

Antes da coleta de dados foi solicitada a autorizacdo da
entrada no campo por meio da Secretaria Municipal de Saude,
para a coordenacao de todas unidades de saude que fizeram
parte da pesquisa. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UEFS, Bahia, respeitando a Resolugéo 466/12 e
Resolugdo 580/2018 do Conselho Nacional de Saude, mediante
parecer emitido no dia 22 de fevereiro de 2016, registrado sob
numero 1.418.548 e CAAE n® 50653215.0.0000.0053. Todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Este estudo é um recorte da dissertagdo de mestrado in-
titulada "Praticas dos preceptores no Programa de Educagéo
pelo Trabalho para Saude: (des) integracdo ensino, servigo e
comunidade", apresentada ao Programa de Pds-Graduagao em
Saude Coletiva da UEFS no ano de 2017.

O contato com a equipe de saude foi iniciado mediante a
apresentacao das pesquisadoras e do projeto de pesquisa. Apds
aidentificacdo e a localizagao dos preceptores, foram realizadas
visitas as unidades de saude, para aproximacdo do campo de
estudo e explicacdo sobre a intengédo da pesquisa, objetivos e
importancia da participagéo no estudo.

A coleta das informacgbes foi realizada pelo autor principal e
ocorreu no periodo de marco e abril de 2016, por meio de entre-
vista semiestruturada. As entrevistas ocorreram de modo presen-
cial, gravadas em meio digital no formato de audio, com gravador,
em local reservado no ambiente de trabalho das participantes,
mediante a autorizagdo prévia por escrito. Nesse momento, foi
assegurada a privacidade e os horarios previamente agendados
para a realiza¢do das entrevistas.

Foi utilizado um roteiro de entrevista elaborado pelos autores
composto por duas partes, a primeira aborda os dados de ca-
racterizagdo dos profissionais, localizagcao da unidade de saude,
formacao profissional dos preceptores e o periodo de participa-
¢do no PET-SAUDE a fim de tracar o perfil dos participantes.
Ja a segunda parte apresentou a seguinte questédo norteadora
do estudo: como sdo desenvolvidas as atividades educativas
no PET-SAUDE? As entrevistas tiveram duragdo média de 40
minutos, foram gravadas, armazenadas e transcritas na integra,
apos autorizagdo dos participantes. Aparentemente, as entre-
vistadas ficaram a vontade para relatar suas experiéncias como
preceptoras. Ao término da entrevista, as participantes tiveram a
oportunidade de ouvir as gravagdes, para autorizar a transcri¢ao.

A coleta de dados foi interrompida quando alcancada o
ponto de saturagéo dos dados. Isso ocorreu a partir do momento

gue se constatou 0 ndo surgimento de fatos novos e que os
conceitos do objeto do estudo estavam bem desenvolvidos.'”

Os resultados foram apresentados de forma agregada, ndo
permitindo a identificagcdo dos participantes e os mesmos foram
arquivados no Nucleo Integrado de Estudos e Pesquisas do Cui-
dar/Cuidado (NUPEC) na UEFS e deverdo permanecer por no
minimo cinco anos. Para garantir o anonimato dos participantes,
foi utilizado o sistema alfanumérico E de entrevistado, seguido
do numero, conforme ordem de ocorréncia das entrevistas de E1
a E16. Nao houve beneficiarios financeiros diretos ou indiretos.

Para a analise das informacdes, foi utilizada a técnica de
Analise de Conteudo de Bardin'® do tipo categorial, em trés
fases. Na primeira fase, a de pré-analise, foi feita uma leitura
flutuante, com o intuito de verificar se todas guardariam relagao
com o objetivo da pesquisa. Posteriormente, destacaram-se as
provaveis unidades de registros ou tematicas que constituiram
o corpus do estudo.

Na segunda fase ou fase de codificagdo/exploragéo do
material, as entrevistas foram sistematicamente analisadas com
a identificagé@o das unidades de contexto, permitindo descri¢ao
exata das caracteristicas pertinentes do conteido. Na sequéncia,
fez-se a codificacéo e a definicdo das categorias e subcategorias.
Na terceira fase, foi feito o tratamento dos resultados com infe-
réncia e interpretacao dos mesmos atribuindo sentido a analise
qualitativa das categorias.

RESULTADOS

Foram entrevistados 16 preceptores: 13 enfermeiras, dois
cirurgides-dentistas, um profissional de educagéo fisica e um
médico na faixa etaria de 30 a 62 anos.

E possivel complementar, no que diz respeito aos participan-
tes, que cinco deles referiram ter participado de outras linhas do
PET, como PET-Redes, Saude Mental e Materno-Infantil, e 15
possuiam especializag¢ao, cinco deles em Saude Publica/Saude
da Familia/Saude Coletiva, sendo os demais especialistas em
areas diversas. Trés preceptores finalizaram o mestrado e um
encontrava-se com doutorado em curso.

Com base na analise das entrevistas dos preceptores foi
possivel descrever as atividades educativas desenvolvidas no
PET-SAUDE do referido municipio. Elas foram dispostas em duas
categorias e trés subcategorias, a saber: Atividades de educacéo
em saude para os usuarios, com as respectivas subcategorias:
atividades em grupos educativos, atividades ludicas e oficinas de
geracao de renda. A segunda categoria foi nomeada Atividades
de educagédo permanente em saude no SUS.

Atividades de educacédo em saude para os usuarios

Nesta categoria, os participantes descreveram algumas
atividades educativas por eles desenvolvidas no ambito do
PET-SAUDE, as quais foram agrupadas em trés subcategorias
apresentadas a seguir:
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Atividades em grupos educativos
A gente fez grupo de adolescente, de Hiperdia [hi-
pertensos e diabéticos] de idosos, de gestantes. A
gente conseguiu dar continuidade a esses grupos de
promogé&o a saude (E5).

[...] a gente realizou aqui varias praticas, grupos de ges-
tantes, grupo de adolescentes, no grupo de gestantes
[...], entdo sempre atividades de grupo, grupo de hiper-
tensos e diabéticos daqui da unidade [...] (E6).

Fizemos atividades, grupos nas escolas, o PET ele
contribuiu com as atividades do PSE, que é o Progra-
ma Saude nas Escolas, entdo a gente fazia orientagcdo
a saude bucal, a gente falava sobre a importdncia de
prevencgdo de doencgas [...] (E7).

[...] a gente sempre procurava estimular atividades em
grupo, a gente sempre procurava estar fazendo as ativi-
dades preventivas [...] (E10).

[...] faziamos [...] grupos educativos, tivemos parddia
para o Ministério da Saude do grupo la da caminhada,
fizemos folders (E14).

[...] a gente fazia montagem de grupos, o ultimo projeto
foi de saude mental pra gente trabalhar sobre essa
questao, a gente também formou um grupo de idosos
no asilo [...] (E15).

Atividades ludicas

[...] levamos as pessoas ao teatro, fizemos passeios,
fomos pro Observatdrio Antares, é... fomos para aquele
parque, a gente trouxe o Teatro do Cuca aqui para pra-
¢a, entdo, a gente ndo se limitava so a essa questao da
palestra [...] (E6).

[...] a gente usava um recurso audiovisual assim, sessées
de cineminha, com temas voltados especificos para sau-
de, entdo eu sempre buscava esse recurso tecnoldgico
para os adolescentes também (E9).

[NGSs] promoviamos agbes diferenciadas com recursos
mais inovadores, atividades mais ludicas, a gente conse-
guia agregar conhecimento aos grupos que ja existiam,
criar novos grupos [...] (E13).

Oficinas de geracao de renda

[...] a gente fez oficina de garrafa pet, ensinou a reciclar
material [...] (E6).

[...] elaboramos um espaco de coleta de lixo, pois o ca-
minh&o de lixo ndo descia em alguns lugares, ndo tinha
acesso, a gente foi la e construiu, junto com a comuni-
dade, um espago para o pessoal colocar o lixo [..] (E9).

[...Jtivemos a constru¢cdo da horta comunitaria, que a
comunidade tinha acesso a essa horta, a prdpria co-
munidade trazia as mudas e também levava quando

tinha necessidade, e aproveitavamos e faldvamos sobre
fitoterapia, das plantas medicinais (E16).

Atividades de Educacao Permanente no SUS

Nessa segunda categoria, os participantes falaram sobre
algumas atividades de educagd@o permanente desenvolvidas
no &mbito do SUS e ressaltaram a importancia da capacitagao
para os trabalhadores de saude.

[...] as praticas desenvolvidas eram oficinas para o ACS
[agente comunitario de saude] e para as funciondrias
da unidade, bem como capacitagées sobre diversos as-
suntos ligados a tematicas solicitadas pela equipe (E3).

[...]Ja gente fazia capacitagdes para o agente comunitério,
na verdade, a gente precisa muito dele porque ele € o
nosso elo junto a comunidade, entdo, em todas as ativi-
dades do PET, estava todo mundo envolvido: técnico de
enfermagem, médico, dentista, enfermeiros, todo mundo
estava envolvido nas atividades do PET (E7).

[...] uma das demandas que a gente teve foi a questao
de metodologia para a produgéo de trabalho cientifico, o
PET estimulava que a gente produzisse trabalhos, entdo,
precisava desse suporte, dessa atualizacdo, bem como
de diversas outras adreas (E11).

[...Ja gente fez uma capacitagdo com os ACS sobre
saude mental, depresséo, porque os agentes estavam
tendo alguns problemas em relagdo a isso na propria
comunidade e eles demandam muitas coisas, e eles
S80 o elo com a comunidade podendo ajudar nessa
mudanca de realidade |[...] (E13).

DISCUSSAO

As atividades educativas desenvolvidas pelos participantes,
no ambito do PET-SAUDE, envolvem a lideranga que é funda-
mental em todo o processo de implementa¢do do programa e
da dindmica dos grupos, coordenando atividades individuais e
coletivas. Foram relatadas atividades de educacdo em saude
para os usuarios com o desenvolvimento de agbes de Atividades
em grupos educativos, Atividades ludicas e Oficinas de geragao
derenda, além de atividades de Educacéo Permanente para os
trabalhadores do SUS.

Torna-se importante destacar que as agbes desenvolvi-
das no PET-SAUDE, citadas pelas preceptoras participantes
do estudo fortalece as a¢des de integra¢do ensino-servigo-
-comunidade, por meio de atividades que envolvem o ensino,
a pesquisa, a extensao universitaria e a participagdo social,
utilizando elementos tedricos e metodoldgicos da Educagéo In-
terprofissional, contemplando os projetos politico-pedagdgicos
dos cursos de graduagédo em saude.

Nesse sentido, ao trabalhar com a formagéao de grupos
educativos com foco em atividades preventivas e de promogéo
a saude os preceptores reiteram que estas sdo estratégias
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exitosas e consolidadas para estimulo a qualidade de vida e mu-
dancga da situacdo de saude das pessoas com doengas agudas
ou cronicas e com necessidades sociais. Cita-se atividades que
envolvem os graduandos e os trabalhadores da saude, como
grupos com condigdes especificas de atencédo a saude, exem-
plos de grupo de gestantes, usuarios hipertensos e diabéticos.

As atividades de educagé@o em saude desenvolvidas no
PET-SAUDE para os usudrios do SUS sdo essenciais para o
fortalecimento e integragdo comunitaria, pois reforgam o aten-
dimento as necessidades dessas pessoas e possibilitam que
elas usufruam dos servigos e participem ativamente em busca
da resolugéo dos problemas sociais.?®

Ressalta-se que essas atividades podem ocorrer de forma
individual ou em grupos. Esses ultimos constituem-se em espa-
¢os de discusséo informal sobre temas de interesse por parte
da equipe de saude e dos usuarios, em uma rela¢do de hori-
zontalidade. Tal processo deve ser desencadeado uma equipe
multiprofissional, a fim de melhorar a saude individual e coletiva,
além de contribuir para a construgao da autonomia.?'2

A realizagé@o de grupos educativos, também denominados
grupos operativos, consiste na promog¢éo de atividades que
objetivam interferir no processo de saude-doenca da populagéo,
desenvolver a consciéncia critica dos individuos a respeito de
suas condigdes de vida e saude, compartilhar conhecimentos
e experiéncias e favorecer processos coletivos para organizar e
concretizar agées de mudanca.?

Os grupos educativos, como modalidade de cuidado coletivo
a populagéo, tém se tornado frequente nos servigos de saude,
devido ao seu reconhecimento enquanto pratica de educagéo
em saude. O cuidado coletivo envolve, por meio das relagbes
interpessoais estabelecidas, a constituicdo de subjetividade e
do psiquismo, a elaboragéo do conhecimento e a aprendizagem
em saude.?*

Ainda sobre a realizagédo dos grupos educativos, estes séo
considerados uma das principais estratégias adotadas pelas equi-
pes de saude para promover a saude das pessoas com doengas
crénicas. Desenvolvidos por mais de 60% das equipes pesqui-
sadas, essas agOes tornaram-se uma pratica rotineira na APS e
podem intensificar processos de educagdo em saude, facilitar a
construgdo de vinculos e promover a ades&o ao tratamento.?+25

Diante disso, evidencia-se que o protagonismo dos sujeitos
envolvidos é parte importante do processo educativo e, para que
este ocorra de fato, é primordial utilizar estratégias dialégicas,
atrativas, criativas e pertinentes a realidade dos envolvidos.

Nos relatos dos preceptores foram citadas as atividades
de passeios em parques, observatoérios e teatros em pracas
publicas, as quais identificou-se como atividades ludicas, estas
diferenciam-se das praticas de educagao de grupos especificos
nos espacos de atengdo a saude. Essas atividades séo desen-
volvidas para dinamizar e tornar a aprendizagem mais prazerosa,
além de estimularem a criatividade e promoverem momentos
interativos e envolventes.? Elas se destacam entre as atividades
educativas por serem inovadoras e criativas, porém ndo mais
importantes que as demais.?”

A promoc¢éao de atividades ludicas também facilita a apren-
dizagem, o desenvolvimento pessoal, social e cultural, colabora
para a saude mental e prepara para um estado interior criativo,
facilitando os processos de socializa¢gdo, comunicagao, expres-
sdo e construgdo do conhecimento.?22® Nessa perspectiva, a
oferta desse tipo de atividade promove a unido da equipe multi-
profissional da &rea da saude e possibilita a interagdo com outros
setores da sociedade em geral, 0 que evidencia sua importancia
para o desenvolvimento e integragdo comunitaria. Além disso,
oportuniza a valorizag@o dos espagos de lazer disponiveis no
municipio, bem como de outros potencialmente relevantes para
o enfrentamento dos problemas de saude.?

A oferta de atividades ludicas, juntamente com a realiza¢éo
de oficinas e rodas de conversa, expressa esse novo olhar que
¢é conferido & educacao em saude, com énfase na utilizagdo de
métodos ativos que possam atingir os educandos e educadores
para promover o conhecimento e a efetiva mudancga de atitudes.
Esses novos métodos objetivam subsidiar o trabalho desenvol-
vido pelos profissionais de saude na APS.?°

Os bons resultados alcangados mediante a promogéo de
atividades ludicas mostram que uma intervencédo simples e de
baixo custo pode ajudar a melhorar o conhecimento do usuério
sobre habitos saudaveis e fatores de risco para doencas car-
diovasculares, tais como a necessidade de incluir atividades
de lazer no seu cotidiano e melhorar a qualidade de vida. Sao,
portanto, Uteis para o planejamento de estratégias preventivas.

As oficinas de geracdo de renda, como a reciclagem de
material, organizacéo de espaco de coleta de lixo e criacdo de
hortas comunitarias, citadas pelos participantes deste estudo,
s&o outras alternativas para a promo¢éao de atividades educativas
aos usuarios do servigo de saude. Trata-se de uma proposta
para emancipagao dos sujeitos, com o proposito de estimular
o desenvolvimento da autonomia e a reflexdo sobre os modos
de vida e as praticas sociais. Esse tipo de pratica educativa
se destaca, sobretudo na saude mental, para a socializagao e
incluséo dos individuos e coletividades no mundo do trabalho.®®

Pode-se afirmar ainda que as oficinas de gerag¢éo de renda
se caracterizam pela realizacdo de a¢des de promocéo a saude
para a superacao de dificuldades, na valorizagdo das capaci-
dades e da autonomia dos sujeitos no processo de constru¢do
da saude.?*3! Para tanto, é importante desenvolver agdes que
fomentem a construgdo de um cenario viavel de geragdo de
trabalho e renda, capaz de abrir uma nova perspectiva de ativi-
dade econdmica orientada para as necessidades e limitacdes
dos usuarios, além de implementar interveng¢des adequadas ao
contexto de vida dos usuarios.

Pensar um caminho para o desafio de gerar renda com
base no contexto vivenciado por cada usuario requer foco nas
capacidades produtivas de determinado ambiente social. Esse
elemento indica para a equipe de saude um caminho para in-
tervengdes na realidade, subjetividade, interacdo e promogao
da igualdade.®!

O desenvolvimento da Educagéo Permanente para os tra-
balhadores de saude foi destacado pelos preceptores como um
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dos eixos de agdo do PET-SAUDE. A capacitacdo dos agentes
comunitarios e demais trabalhadores da equipe abordando
temas do interesse do grupo, a exemplo de assuntos sobre
depresséo e saude mental foram citados pelo preceptor.

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) apresenta-se
como uma estratégia de educagéo caracterizada como um
processo de gestéo participativa e transformadora que relaciona
aprendizagem, servigo e ensino, que contribui para o desenvol-
vimento profissional, a gestdo do setor e o controle social no
campo da saude.*

A EPS emerge como a problematizagéo do cotidiano dian-
te dos questionamentos dos trabalhadores, ou dos desafios
diarios enfrentados pelas equipes, 0s quais suscitam temas
para novas discussdes. Nesse sentido, uma das contribui¢coes
da EPS na pratica de trabalho da ESF esta relacionada com
a possibilidade de identificar falhas e tentar resolvé-las por
meio da problematizagdo.?! Reforga-se que, para se ter uma
aprendizagem efetivamente significativa e, consequentemente,
uma atencéo integral, € essencial a reflexdo das préaticas de
assisténcia, ensino, gestdo e participagéo popular, bem como
articulagéo entre esses segmentos.

O desafio da EPS reside, portanto, em estimular o desenvol-
vimento dos trabalhadores no seu contexto e sua responsabilida-
de no processo continuo de educagéo. Para tanto, é necessario
rever os métodos educativos, ao prever e prover processos
sistematizados e participativos, tendo como cenario o espago
de trabalho, situagdo em que o pensar e o fazer fundamentam
o processo de trabalho.

Nessa perspectiva, EPS visa favorecer as relagbes entre
ensino e servigo, bem como fortalecer a atencdo a saude e
engloba os eixos de formagéo, gestdo, desenvolvimento e
controle social. Os trabalhadores tornam-se protagonistas do
cotidiano nos servigos de saude, na transformacgéo de contextos,
construindo e desconstruindo saberes.

Os preceptores entrevistados ressaltaram a importancia
das atividades ofertadas pelos diversos atores sociais do Pro-
grama, principalmente no que diz respeito as agoes educativas
com estudantes. Descreveram ainda a realizacéo de atividades
como promogéao de oficinas criativas para modificagdo do ce-
nario vivenciado.

Nessa conformacéo, ha maior integragao dos trabalhadores
de saude com diferentes categorias profissionais em busca de
um mesmo objetivo, o0 que possibilita o compartilhamento de
interesses comuns e a construgao coletiva. Esse cenario contri-
bui para novos conhecimentos e possibilidades de intervengéao
sobre as situagdes geradoras das agbes educativas.®*

Esse processo, portanto, de aprendizagem no trabalho
envolve a construgéo e desconstrugéo do processo de ensino-
-aprendizagem em um contexto de praticas de saude na qual se
retroalimentam estudantes, trabalhadores de saude, precepto-
res e usuarios do servigo em busca da autonomia dos sujeitos
no processo de construgdo da saude.

Considera-se como limitagdo deste estudo a impossibili-
dade de generalizar o universo das atividades educativas no
PET-SAUDE, visto que esse contexto se refere a uma determi-
nada realidade. Porém, séo atividades que podem ser tomadas
como referéncia para outros cenarios em que sao desenvolvidas
acoes do PET-SAUDE.

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento de atividades educativas no PET-SAU-
DE contempla tanto atividades de educagéo em saude para os
usuarios, o que inclui grupos educativos, atividades ludicas e
oficinas de geracgao de renda, como também atividades de edu-
cacao permanente para os trabalhadores do SUS, dentre elas,
capacita¢des, atualiza¢des e trabalho em equipe interdisciplinar.

Diante disso, pode-se afirmar que a realizagao de atividades
educativas constituira um diferencial ndo somente para os usua-
rios dos servigos de saude, mas também no processo formativo
dos estudantes e trabalhadores de salide. Dessa forma, torna-se
fundamental investir nesse ambito, de modo a valorizar agdes
educativas, sobretudo na atengdo primaria, que despertem a
participacao critica e reflexiva de todos os atores envolvidos.

Importante ressaltar que atividades educativas desenvol-
vidas no PET-SAUDE colaboram para a integracdo do ensino,
servico de saude e comunidade, além de oportuniza aos traba-
Ihadores de saude da APS reflexao sobre o cotidiano de traba-
Iho. Considera-se este um espaco potencial de aprendizagem
pautado no contexto, ou seja, na realidade e necessidades dos
servigos publicos de saude.

Este estudo contribui para o incentivo a realizagéo de ativi-
dades educativas no campo da saude, em especial, no cotidiano
do SUS. Tal oferta se traduz na necessidade de promocao da
qualidade de vida da populacdo por meio de a¢des integradas
e intersetoriais.
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