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RESUMO: Este estudo objetivou identificar a perspectiva dos enfermeiros quanto a educacao em satide e averiguar como esta é
concebida, planejada, executada e avaliada na Estratégia Satde da Familia. Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, com
abordagem qualitativa. Os dados foram coletados junto a 20 enfermeiros no &mbito da 10° Regional de Satide do Parand, por meio de
entrevistas semiestruturadas, em abril de 2010, e submetidos a andlise de contetido. Os resultados mostram que os enfermeiros, ao
desenvolverem educagdo em satide, se deparam com diversos entraves que sao atribuidos, especialmente, a auséncia de sistematizagao
e de tendéncias pedagogicas educativas desde a formacao académica. Conclui-se que, mesmo diante destes obstaculos, os enfermeiros
precisam ser estimulados a buscar conhecimentos sobre estratégias de planejamento, execucao e avaliagao das acdes educativas, além de
desenvolvé-las no intuito de melhorar as condicdes de vida e promover a satide da populacao no &mbito da Estratégia Satde da Familia.

DESCRITORES: Educacdo em satide. Satide da familia. Enfermagem em satide publica. Atencao primaria a satide. Papel do profissional
de enfermagem.

THE EDUCATIONAL WORK OF NURSES IN THE FAMILY HEALTH
STRATEGY

ABSTRACT: This study has the objective of identifying nurses’ perspectives regarding health education and investigating how it is
conceived, planned, executed and evaluated in the Family Health Strategy. This is a descriptive-exploratory study, utilizing a qualitative
approach. Data were collected from 20 nurses within the 10" Regional Health Department of Parana, through semi-structured interviews
which took place in April of 2010, and then subjected to content analysis. Results demonstrate that while developing health education,
nurses face many difficulties, which they mainly attributed to the absence of systematization and educational pedagogy regarding their
academic education. In conclusion, given these obstacles, nurses require motivation and seek knowledge about planning, exercising
and evaluating educational actions strategies, in addition to developing them with a view to improving life conditions and promoting
health within the Family Health Strategy.

DESCRIPTORS: Health education. Family health. Public health nursing. Primary health care. Nurse’s role.

TRABAJO EDUCATIVO DE LOS ENFERMEROS DE SALUD DE LA
FAMILIA

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo identificar la perspectiva de los enfermeros en la educacion para la salud y explorar la
forma en que estd concebido, planificado, ejecutado y evaluado en la Estrategia de Salud de la Familia. Se trata de un estudio exploratorio
descriptivo con enfoque cualitativo. Se recolectaron datos de 20 enfermeros en el décimo centro de Salud Regional de Parana, a través
de entrevistas, en abril de 2010 y sometido a andlisis de contenido. Los resultados muestran que las enfermeras, en el desarrollo de la
educacion en salud, se enfrentan a muchas barreras que estan relacionados, sobre todo, con la ausencia de tendencias sisteméticas y la
educacion pedagoégica de la educacién académica. Llegamos a la conclusién de que, a pesar de estos obstaculos, las enfermeras deben
ser alentados a buscar el conocimiento acerca de la planificacion, ejecucién y evaluacion de actividades educativas, y desarrollarlas con
el fin de mejorar las condiciones de vida y promover la salud de la poblaciéon en marco de la Estrategia Salud de la Familia.

DESCRIPTORES: Educacién en salud. Salud de la familia. Enfermeria en salud ptblica. Atencion primaria de salud. Rol de la enfermera.
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INTRODUCAO

A Atencdo Primadaria a Saude (APS) foi
proposta para prevenir os agravos e promover a
saude da populagdo em todos os ciclos de vida,
mas observa-se que ainda é permeada por valo-
res assistenciais de cunho curativo e biologicista,
voltados principalmente a doenga. Entretanto, a
busca de outros modelos de assisténcia ocorre em
um periodo histérico e social, quando o modelo
centrado no hospital e na doenca nao atende mais
as transformacgdes do mundo moderno e as neces-
sidades de satide dos individuos e das familias.
Assim, as mudancas no modelo de aten¢ado a satde
fizeram surgir, no Brasil, em 1994, o Programa
Satide da Familia (PSF) como um modelo centra-
do na familia e na equipe,’ denominado hoje de
Estratégia Satde da Familia (ESF).

Este novo modelo de atencdo a saude tem
como meta reorganizar a assisténcia, baseando-se
no discernimento de uma abordagem humaniza-
da, provocando reflexos em todos os servigos do
sistema de satide. Por isso, tal proposta foi consi-
derada como a principal estratégia de APS, com
uma nova organizacao do modelo de prestacao da
assisténcia familiar.?

Nesse sentido, os profissionais de satde
trabalham diariamente com pessoas que possuem
o seu referencial de vida, que tém os seus valores
e crencgas estabelecidos, mas, muitas vezes esse
saber popular e suas vivéncias ndo sao levados
em consideracdo. Portanto, para trabalhar num
contexto de educagdo em satide na pratica junto
as comunidades é imprescindivel que os profis-
sionais estabelecam uma relacdo entre as ciéncias
da saude, as ciéncias sociais e a educacdo, com a
finalidade de promover uma a¢do educativa de-
mocratica, respeitando a liberdade individual em
busca do processo de conscientizagdo.**

A acdo educativa em satude se refere as
atividades voltadas para o desenvolvimento de
capacidades individuais e coletivas visando a
melhoria da qualidade de vida e satde. Desse
modo, dentre as acoes da ESF, emergem as acoes
educativas como ferramenta fundamental para
estimular tanto o autocuidado como a autoestima
de cada individuo, e muito mais que isso, de toda a
familia e comunidade, promovendo reflexdes que
conduzam a modifica¢des nas atitudes e condutas
dos usuarios.’

Além da educacdo em satde ser uma ativi-
dade inerente ao profissional enfermeiro proposta
nos objetivos da ESF, a lei do exercicio profissional,

sancionada anteriormente a criagdo deste novo
modelo de APS, regulamenta em seu artigo 11,
que cabe ao enfermeiro, como integrante da equipe
de saude, realizar educacdo em satude visando a
melhoria de satude do individuo, da familia e da
populagdo em geral.®

Face ao exposto e ante as limitadas publi-
cacdes acerca do processo de trabalho do enfer-
meiro no tangente a educagdo em satide na ESF,
este estudo objetivou identificar a perspectiva
dos enfermeiros quanto a educacdo em saade e
averiguar como esta é concebida, planejada, exe-
cutada e avaliada no cotidiano dos enfermeiros
que atuam na ESF.

METODOLOGIA

O presente estudo, de natureza descritivo-ex-
ploratério, com abordagem qualitativa, integra um
projeto de pesquisa maior intitulado: “O trabalho
assistencial e educativo no cotidiano do enfermeiro
no PSF - caracteristicas e desafios”, apoiado finan-
ceiramente pela Fundacdo Araucaria.

O Estado do Parana tem 399 municipios, os
quais estdo divididos em 22 Regionais de Satde
(RS). Dessa forma, o estudo foi realizado na 107
RS, que tem como sede o municipio de Cascavel,
e é composta por 25 municipios.

Os municipios que compde a 10 RS, para
efeitos do estudo, foram divididos em cinco gru-
pos, de acordo com o porte populacional: menos
de 5.000 habitantes (seis municipios); de 5.000 a
10.000 habitantes (dez municipios); de 10.000 a
20.000 habitantes (sete municipios); de 20.000 a
35.000 habitantes (um municipio); e com mais de
35.000 habitantes (um municipio).

Na defini¢do dos municipios que fariam par-
te do estudo, optou-se por sortear aleatoriamente
dois municipios pertencentes aos trés primeiros
grupos e incluir os dois municipios maiores. Isso
porque, entende-se que ao possuir caracteristicas
populacionais distintas, os municipios também
possuem capacidades diferenciadas de atendimen-
to de satide a populacdo, o que pode determinar a
realizagdo do trabalho educativo pelos enfermei-
ros, além do fato de nao termos tempo e recursos
suficientes para realizar o estudo em todos os
municipios da RS.

Todos os enfermeiros atuantes na ESF dos
municipios incluidos no estudo poderiam ser
informantes, desde que atendessem aos seguin-
tes critérios de inclusao: integrar uma equipe de
ESF completa e estar atuando na mesma equipe
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por um periodo minimo de cinco meses. Este
periodo foi definido pelos pesquisadores, no
intuito de entrevistar enfermeiros que possuiam
conhecimento sobre a realidade e as necessida-
des de educacdo em satide da populagdo da area
de abrangéncia. Desse modo, do total de vinte e
sete enfermeiros atuantes nas equipes de ESF nos
municipios selecionados, vinte participaram do
estudo, considerando que quatro nao atendiam
aos critérios de inclusdo, um estava de férias,
um afastado por questdes de satde e outro ndo
aceitou participar do estudo.

Os dados foram coletados durante o més de
abril de 2010, por meio de entrevistas semiestru-
turadas agendadas previamente por telefone, con-
forme a disponibilidade de cada profissional. As
entrevistas foram guiadas por um roteiro semies-
truturado constituido de duas partes: a primeira,
com questdes objetivas concernentes ao perfil
sociodemografico dos pesquisados; e a segunda,
com questdes abertas relacionadas a educagdo em
satde junto a populagdo. Apods a explanagao do
pesquisador sobre questdes pertinentes ao estudo,
procedeu-se a assinatura do termo de consenti-
mento livre e esclarecido pelos participantes, e em
seguida a realizacao das entrevistas gravadas em
equipamento do tipo gravador digital.

Os dados de caracterizacdo foram analisa-
dos de forma descritiva e os dados qualitativos
interpretados a luz da analise categorial.” A priori
iniciou-se a andlise dos dados brutos, provenientes
da transcri¢do das entrevistas, por meio de uma
leitura ampla e, em seguida, foram realizadas lei-
turas aprofundadas que permitiram a organizagao
dos dados por meio do agrupamento por pontos
semelhantes e divergentes, dando origem as cate-
gorias. A posteriori foi realizada a discussao dos da-
dos tendo como referencial tedrico as publicacdes
cientificas existentes sobre a tematica, buscando
em seguida conclusdes acerca das caracteristicas
do trabalho educativo dos enfermeiros na ESF.

O estudo foi realizado em consonancia com
as exigéncias da Resolucao 196/96 do Conselho
Nacional de Satde, com apreciagdo e aprovagao
do projeto pelo Comité Permanente de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual de Maringa (parecer n. 659/2009). E
ainda, a fim de diferenciar os sujeitos da pesquisa
e preservar o anonimato, os informantes foram
identificados com a letra ‘E’, seguida de numeral
arabico, o qual indica a ordem em que sucederam
as entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente é descrito o perfil sociode-
mografico dos enfermeiros, com a finalidade de
caracterizar a populacdo em estudo. Apos sdao
apresentadas as duas categorias emanadas no
decorrer da andlise do contetido: “A perspectiva
dos enfermeiros quanto ao trabalho educativo na
ESF”, e “ A sistematizacdo da educacdao em saude
na visao dos enfermeiros que atuam na ESF”.

Dos 20 enfermeiros que integraram o estudo,
identificou-se que a grande maioria era do sexo
feminino (19), 12 encontravam-se na faixa etaria de
22 a 30 anos, e os demais (8) na faixa etaria de 31 a
45 anos. Do total, 12 eram casados, seis solteiros,
um em unido consensual e um divorciado. Onze
dos entrevistados ndo possuiam filhos, e os demais
tinham um (4) ou dois (5) filhos.

No que se refere a formacdo profissional,
a maior parte (13) se graduou em universidades
publicas, sendo que o tempo de formagdo variou,
no qual 13 estavam formados entre 5 e 20 anos e
sete deles se formaram mais recentemente, entre
um e quatro anos.

Identificou-se que a grande maioria (19)
cursou pods-graduacdo lato sensu, em que se
observaram dreas distintas, com o predominio
em saude publica (12). Ao questioné-los sobre a
abordagem do tema educagdo em satide na pés-
graduacdo grande parte (15) respondeu que houve
sim abordagem, e quatro disseram que o tema ndo
foi mencionado durante o curso.

O tempo de atuacdo na presente unidade
variou de cinco meses a oito anos. Em rela-
¢do as condicdes de trabalho, dezessete eram
concursados e apenas trés eram regidos pela
Consolidacao das Leis do Trabalho. Dos vinte
enfermeiros, apenas dois possuiam mais de
um vinculo empregaticio, um atuava concomi-
tantemente na docéncia e outro na assisténcia
hospitalar. A renda familiar mensal apresentou
um predominio (11) de seis a nove saldrios
minimos, cinco deles de trés a cinco salédrios e
quatro possuem renda superior a dez salarios
minimos, e a maioria (17) possuia de dois a cin-
co dependentes desta renda. No que se refere a
capacitacdo no inicio da atuagdo na ESF, apenas
cinco relataram ter recebido informagdes sobre
o processo de trabalho na ESF e as funcdes do
enfermeiro neste modelo de assisténcia.
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A perspectiva dos enfermeiros quanto ao
trabalho educativo na ESF

Acredita-se que a educacao em satde é a
principal ferramenta para a construgdao de uma
pratica de trabalho que valoriza o ser humano além
do biolégico, dando valor ao ser social, emocional
e espiritual. Desse modo, ao questionar os sujeitos
do estudo, identificou-se, em sua totalidade, que o
trabalho educativo é desenvolvido com grande ex-
pectativa, ou seja, ao realizar a educacao em satide
os profissionais esperam vislumbrar bons resulta-
dos: entdo a nossa maior expectativa é despertar neles o
interesse pela informagio. Que eles consigam entender
as nossas orientagoes e que essas possam estar servindo
para melhorar as condigoes de satide deles mesmos, da
familia e de toda a comunidade, ou seja, promovendo a
satide delas. E assim, se eles compreenderem isso tudo,
a nossa agao terd bons resultados (E14).

Ao realizar as a¢des educativas os enfermei-
ros esperam atingir os objetivos programados, que
as pessoas valorizem o trabalho, participem ativa-
mente das agdes e compreendam as orientagdes
realizadas, identifiquem a importancia de cuidar
da prépria saide e da comunidade em geral, e que
a partir disso as agdes possam contribuir para a
melhoria nas condicées de satde de todos, e com
isso reduzir o indice de doencgas, bem como, pro-
porcionar efeitos positivos e relevantes na vida das
pessoas por meio das acdes educativas.

As agdes educativas, além de proporciona-
rem beneficios a satde da populacao atendida
pelos profissionais em sua drea de abrangéncia,
fazem com que os resultados favorecam de forma
muito positiva o trabalho de toda a equipe, pois ver
que as acOes didrias estdo surtindo efeito estimula
os profissionais a realiza-las. No ambito da ESF,
além da execucdo das a¢des com base nos resulta-
dos positivos, destaca-se que a educagdo em satde
se configura como uma pratica prevista e atribuida
a todos os profissionais que compdem a equipe.”

Assim, admite-se que é um desejo de toda
a humanidade em todos os tempos, a busca por
uma melhor qualidade de vida, sendo preciso
estabelecer harmonia entre os individuos, a natu-
reza e o meio em que convivem. Por conseguinte,
espera-se que a educagdo em satide possa atuar
sobre o conhecimento das pessoas, a fim de que
elas desenvolvam senso critico e capacidade de
intervengdo sobre suas proprias vidas e também
sobre o ambiente com o qual interatuam, e dessa
forma possam adquirir condigdes para se apro-
priarem de sua propria existéncia, bem como da
sua cidadania.’

A sistematizacio da educacio em satade na
visdo dos enfermeiros que atuam na ESF

Por ser a educagao em sadde a pedra fun-
damental no desenvolvimento do trabalho dos
enfermeiros e de sua equipe na ESF, ela muitas
vezes é realizada seguindo os conhecimentos
adquiridos durante a formacao profissional e na
experiéncia de cada trabalhador, ndo possuindo
uma regulamentacgdo especifica, e uma metodo-
logia padronizada. A seguir sdo apresentadas as
fases do trabalho educativo perpassadas pelos en-
fermeiros e suas equipes, sendo elas: o diagndstico,
o planejamento, a execugao e a avaliacao.

O diagnéstico das necessidades educativas

Nesse estudo, as demandas educativas
emergiram em sua maioria (18 relatos) das neces-
sidades observadas pelos profissionais da satide
no dia-a-dia e por meio dos dados extraidos do
conhecimento obtido na territorializagdo da po-
pulagdo adscrita: eu acho que primeiro tem que fazer
um levantamento da populagio, da drea, do tipo de
patologia, daquilo que vou ter que trabalhar com tal
populagio, é fazer o reconhecimento da populagio (E1).

O enfermeiro que atua na ESF precisa antes
de tudo conhecer a populacdo adscrita da sua area
de abrangéncia, e isto se da por meio da observagao
das pessoas no momento da assisténcia, seja na
propria unidade ou no domicilio. Dessa forma, por
intermédio das observagdes, do levantamento do
perfil demografico, social e epidemioldgico, e tam-
bém de didlogos com os individuos que integram
a comunidade, o enfermeiro juntamente com a sua
equipe sera capaz de reconhecer as necessidades da
populagao e assim elencar as prioridades educativas.

Assim, a territorializacdo é um passo basi-
co para a caracterizagdo da populacao e de seus
problemas de satide, bem como para avaliacao
do impacto dos servigos sobre os niveis de satade.
E, além disso, permite o desenvolvimento de um
vinculo entre os servicos de satide orientados por
categorias de analise de cunho geografico."

As necessidades educativas, além de surgi-
rem por meio da observagao dos enfermeiros junto
a populacao, podem despontar também do traba-
lho da equipe multiprofissional no dia-a-dia: aqui
assim, a maioria das ideias estd surgindo das reunioes
de equipe, onde a gente tem uma reunido semanal e cada
ACS passa o relatério das visitas e ai a gente discute
0s casos mais graves e ai decide trabalhar tal temdtica
conforme as principais necessidades, e também das
visitas domiciliares (E14).
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Considera-se ideal que os diagnodsticos das
necessidades de educacao em satide da populagao
surjam por meio da observacao sistematizada dos
hébitos e estilo de vida das pessoas, e que as agdes
ao serem planejadas, levem em consideracao os
fatores que determinam o processo satide/doenga,
a fim de que surtam realmente efeitos positivos
nas condic¢des de vida dos individuos, familia e
comunidade.

O trabalho educativo inclui a orientacdo
das pessoas para cuidar de sua satde, a fim de
que compreendam as causas e as consequéncias
do evento patolégico, e que aliado a isso, os pro-
fissionais possam ainda despertar nos individuos
a consciéncia da importancia do cuidado com
a saude, do conhecimento quanto as formas de
cuidar de si e do entendimento pleno do processo
saude/doenca.!

A identificacdo das necessidades educativas
por meio do trabalho multiprofissional é mais
efetiva, pois ndo parte apenas da observacao de
uma dnica pessoa, mas sim de toda uma equipe
que conhece e convive com a populagdo. E nesse
estudo se observou destaque especial ao trabalho
do Agente Comunitario de Satade (ACS), que por
residir na area de abrangéncia da ESF e estar em
contato constante com a populagdo, possui maior
conhecimento da comunidade, e, consequente-
mente, de suas necessidades.

Além de as agdes serem planejadas a partir
da observagao da populacao, do seu modo de vida
e dos fatores que determinam a satide, o ideal seria
que elas fossem planejadas juntamente com os
cidadaos: entdo assim a necessidade de se trabalhar tal
assunto com as comunidades surge das reunioes men-
sais principalmente daquelas em que os representantes
participam (E20).

Percebeu-se que dentre os 20 participantes
do estudo, apenas um relatou que as agdes educa-
tivas eram elaboradas com o auxilio da populagao
ou de seus representantes. Isso mostra que as agdes
sdo planejadas, quase que exclusivamente, me-
diante o que os profissionais julgam ser necessario,
desconsiderando os anseios da populacao, o que
pode ser um reflexo da nao aderéncia dos usua-
rios as atividades educativas, além de evidenciar
0 quao distante esta a educacdao em satde na ESF
dos pressupostos estipulados pelo MS.

Estudo mostra que a proposta de trabalho
educativo deve contar com a participacao da po-
pulagdo, com vistas a desenvolver o conhecimento
desta em relacdo a educacdo em satde. Para isso,
tem-se, como um importante instrumento, a uti-

lizagdo da comunicagdo que é capaz de instigar,
informar e conectar os individuos entre si, buscan-
do desenvolver o senso critico.’

Por sua vez, evidenciou-se que os enfermei-
ros conhecem a forma de diagnosticar necessida-
des educativas da populagdo, mas na prética isso
nem sempre ocorre: o correto seria a gente enquanto
equipe, por meio do ACS e de dados epidemioldgicos
que a gente tem, levantar quais sdo os problemas da
comunidade, mas ndo é o que eu faco, eu levanto o
problema que eu acho e marco uma reunido, preparo a
minha palestra (E10).

Nessa diregao, a educagdo precisa ser enca-
rada como um processo que s6 ocorre no convivio
social, ou seja, na relagdo do homem com sua reali-
dade, com o mundo em que vive. Desse modo, “as
questdes que envolvem educacao em satide devem
promover senso de identidade individual, autono-
mia, dignidade, responsabilidade, solidariedade
e, acima de tudo, responsabilidade comunitaria e
resgate da cidadania”.”'>®

O planejamento das acdes educativas

Apo6s diagnosticar a necessidade de ativi-
dades educativas em satide junto a populagao da
area de abrangéncia, especialmente as de natureza
coletiva, o ideal seria que houvesse um planeja-
mento das a¢des por meio de discussoes com toda
a equipe: a gente procura juntar a equipe e pensar, e
juntos planejar as atividades. Entdo ds vezes eu desen-
volvo algumas coisas a partir dos meus conhecimentos
e entdo elaboro as atividades e executo tanto sozinha,
quanto com a equipe (E11).

Mesmo identificando, no presente estudo,
que o trabalho dos membros da equipe da ESF,
especialmente do enfermeiro, é fundamentado nas
acdes de atendimento a demanda, nas exigéncias da
Secretaria Municipal de Satde (SMS), evidenciou-se
nos relatos que muitos deles se esforcam para que
as agoes educativas sejam discutidas e realizadas
com todos os membros da equipe multiprofissional,
mas sinalizam que o planejamento e a estruturagao
de planos de trabalho ainda sdo falhos.

Nesse sentido, o planejamento em satde
pode ser entendido como o estabelecimento de
um conjunto coordenado de ac¢des visando a con-
secucao de um determinado objetivo, estratégias
de enfrentamento de problemas e dos mecanismos
de implementacdo de politicas e a construcdo de
planos, programas e projetos.'?

Com base na importancia da elaboragao do
plano de trabalho para o desenvolvimento das
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acoes educativas percebe-se que dos 20 enfermei-
ros apenas um elabora projeto por escrito: entio na
reunido de equipe a gente discute, vai dando os encami-
nhamentos, faz um esbogo e depois a gente senta e poe as
bibliografias, fundamenta, entio a gente registra mesmo
no papel todos os nossos projetos, objetivos, metodologia
e cronograma. A gente faz tudo documentado porque eu
e a equipe achamos que é uma forma da gente cumprir
e cobrar o que foi planejado (E15).

Por sua vez, identificou-se nos relatos equi-
pes que ndo fazem um planejamento/projeto de
atividades, mas reconhecem a extrema relevancia
desta prética: [...] a gente nao faz nada por escrito,
mas eu acho que isso seria essencial e ajudaria muito a
gente a cumprir com os objetivos estabelecidos (E18).

O planejamento em satde é considerado
como um contrato firmado entre as partes, isto é,
tudo que é planejado e registrado passa a valer
como algo que precisa ser executado.'? Desse
modo, pode-se avaliar a importancia em se reali-
zar um plano de trabalho por escrito conforme as
necessidades da populagdo e juntamente com esta,
para que tal trabalho seja passivel de execugédo e
cobranga tanto pelos préprios membros da equipe,
quanto pela comunidade em geral.

Nota-se nos relatos que ap6s o diagndstico da
situagdo de satide, por meio do levantamento das
necessidades educativas da populagdo, a maioria
das equipes (19) parte diretamente para a prepa-
racdo dos materiais e execugdo das atividades,
sem desenvolver um plano de agdo como forma
de registrar e orientar as agdes educativas: depois
é feito a busca dos materiais por meio de pesquisa na
internet, cartazes, livros e outros. Entio a gente trabalha
sempre muito unido, pede a opinido, a ajuda de toda a
equipe, depois executa [...] (E13).

A fase de preparo dos materiais que emba-
sam a pratica educativa dos enfermeiros e equipe,
mesmo sem um planejamento prévio, € um mo-
mento crucial, pois, ap6s verificar a necessidade
educativa, os profissionais estardo se preparando
para difundir informagdes em busca de melhoria
das condicoes de satide das pessoas, com base no
despertar da consciéncia dos individuos e cole-
tividade para o autocuidado, a autonomia sobre
o seu viver, a identificacdo e dominio sobre os
determinantes do processo satde/doenca, bem
como o controle social.

A execugdo das agoes educativas

Ao questionar os participantes do estudo
quanto a metodologia de trabalho utilizada, notou-

se que a educagdo em satide ndo possui embasamen-
to tedrico-pedagogico: ah eu fago conforme eu acho que
deve ser feito, baseado na minha experiéncia de trabalho,
nao tenho metodologia ou teoria especifica (E15).

Os enfermeiros desenvolvem a sua pratica
educativa pautados no conhecimento adquirido
durante o seu processo de formagado e com base
nas rotinas e demandas da unidade, que ja estdo
adaptados, almejando impetrar os seus objetivos.

A literatura aponta que o trabalho educativo
desenvolvido pelo enfermeiro estd fundamentado
geralmente na compreensao de educacao de cada
profissional de acordo com sua experiéncia pessoal
e de trabalho. Dessa forma, muitos dos profissio-
nais que realizam educacdo em satide diariamente
nao conhecem a tendéncia pedagdgica na qual esta
delineada a sua pratica educativa.”

A partir da literatura disponivel sobre as
tendéncias pedagogicas existentes, optou-se no
presente estudo por adotar o referencial de Liba-
neo,' que as classifica em dois grupos: a pedagogia
liberal e a pedagogia progressista. A primeira é
constituida pelas pedagogias tradicional, renovada
progressivista, renovada nao diretiva e tecnicista,
que sdo focadas no individuo a ser educado, mas
atribui também grande importancia ao educador,
em que ambos tém uma relacdo ainda verticali-
zada, sendo o educador quem detém e repassa
o conhecimento. Ja a segunda é composta pelas
pedagogias libertadora, libertaria e critico social,
fundamentadas na aquisicdo do conhecimento
por meio do relacionamento interpessoal, de ati-
vidades interativas especialmente grupais, na qual
acreditam que o individuo aprende por meio de
suas experiéncias de vida, e o educador é o me-
diador entre o conhecimento e o sujeito da apren-
dizagem, e a relacdo entre eles é horizontalizada."

A partir das denominacgdes, acredita-se que
as tendéncias da pedagogia progressista sejam
mais adequadas para a educacgdo na area da satde,
pois aprender é desenvolver a capacidade de inte-
riorizar as informacoes e trabalhar com os estimu-
los do ambiente, da interagdo entre os individuos,
com o objetivo de construir uma educacao a partir
da situagdo concreta de vida dos mesmos.!*

Desse modo, com base no referencial de Li-
baneo,' é possivel afirmar que o modelo educativo
adotado pelos enfermeiros ainda esta baseado na
pedagogia liberal, e ainda ha muito a se construir
para que os enfermeiros adotem uma postura
educativa pautada na pedagogia progressista.

Para o exercicio da agdo pedagogica é de
extrema importancia que o enfermeiro-educador
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reflita e construa o seu conceito de educacao. Este
lhe dara os subsidios para edificar o seu modelo
pedagogico e o seu perfil de educador. Assim,
a educacdo em satide realizada pelo enfermeiro
da ESF deve propiciar aos individuos reflexao
critica, problematizadora, ética, estimulando a
curiosidade, o didlogo, a escuta e a construgao do
conhecimento compartilhado.”

Alguns relatos dos enfermeiros destacam o
quado dificil é desenvolver a educagdo em saade,
devido, principalmente, a falta de uma abordagem
sistematizada desta tematica ja na graduacao,
que se segue até o cotidiano de trabalho, em que
nao se tem nada regulamentado para a realiza¢do
de tal tarefa, diferente do que se apresenta no
desenvolvimento da assisténcia de enfermagem
na qual se utiliza os passos da Sistematizac¢do da
Assisténcia de Enfermagem (SAE): nesse sentido
eu acho assim que desde o que a gente aprende assim ld
na graduacdo deveria ser mais voltado para a educagio
em satide. Porque existe um processo de enfermagem,
a SAE tudo esquematizadinho para as acoes em satide
no dmbito hospitalar e para a educagio em satide nio
tem nada, entdo a gente faz do jeito que a gente acha
que deve ser feito [...] (E15).

Entende-se que, muitas vezes, a formagao
do profissional enfermeiro faz com que este, ao
adentrar na ESF, nado tenha preparo voltado para
desenvolver a educacdo em saude. Os relatos
evidenciam a grande dificuldade em descrever o
trabalho educativo realizado e a falta da existéncia
de uma metodologia de ancoragem das agdes de
cunho preventivo e de promogao da satide das
familias da area adscrita. Salienta-se que apenas
cinco dos enfermeiros afirmaram ter tido um pre-
paro especifico para atuar na ESF, sendo talvez este
um fator contributivo para as falhas na execugao
da educagdo em satde, considerando-se que sem
capacitagdo é mais dificil o profissional compreen-
der as dimensoes de sua atuacdo.

A educacido na saude é essencialmente uma
educacao para a liberdade, destinada a reforcar a
consciéncia do individuo sobre si e a sua realida-
de. E para que ela possa ocorrer de forma plena e
viabilizar a¢des reflexivas nos servicos de saude
é preciso haver o didlogo entre os sabares tecno-
cientificos dos profissionais da satide e os saberes
populares dos usuérios.'

Para a execucdo das ac¢des educativas, os
enfermeiros, geralmente, acompanhados de outros
membros da equipe, utilizam materiais e formas
diferenciadas de executar a educacdo em satde,
dentre elas a principal é o repasse de informacoes

por meio da fala, seguida do uso de panfletos, car-
tazes, albuns seriados/flip charts/banners e multi-
midia, e como material pratico e demonstrativo os
profissionais fazem uso do que tem disponivel na
unidade, como modelos do corpo humano, além
de preservativos, bonecos, entre outros: assim eu
utilizo bastante dlbum seriado, ds vezes o multimidia,
alguns folders que vem da RS e algumas coisas elabo-
ramos aqui, mas normalmente é mais a fala mesmo, e
material prdtico tem uns cartazes e alguns prototipos
do corpo humano. Ah, eu tento usar bastante imagens,
por que eu acho que tudo que é visualizado é melhor
gravado, absorvido (E11).

Pode-se identificar que os recursos utilizados
sdo os que normalmente a SMS disponibiliza para
as unidades de satide, e que por meio do uso des-
ses, as atividades se restringem a propagacao de
informacdes por meio da fala e demonstragdo de
imagens. Destarte, ndo se percebe nos relatos dos
enfermeiros a utilizacdo de dindmicas de grupo e
de interacdo entre os participantes nas atividades
grupais. Considera-se que as estratégias educati-
vas como didlogos interativos, dindmicas de grupo
e atividades ladicas sdo ferramentas que incitam
as pessoas a pensar e praticar o que é informado,
construindo assim um corpo de conhecimento
concreto sobre as questdes de satide, e esta é uma
perspectiva que tem se mostrado efetiva, especial-
mente em se tratando de estratégias vinculadas a
educagdo e a promogdo da satde.”

Para grande parte dos entrevistados (14) os
recursos disponiveis na unidade sdo escassos e
ultrapassados. No entanto, mesmo perante muitos
obstaculos, alguns profissionais sao estimulados
e mostram-se interessados em, juntamente com
a equipe, produzir seus materiais, buscar infor-
magoes e se atualizar: assim, recurso a gente ndo
tem muito, e os que tem sdo ultrapassados, ai a gente
confecciona aqui cartazes e outros e a gente estd sempre
se atualizando (E15).

A educacido em saude ainda é uma area de
atuacdo dos profissionais da ESF pouco explorada,
devido ao modelo de APS ser pouco valorizada
pelos usuadrios, pelos profissionais e pelos coorde-
nadores e gestores municipais, especialmente por
ndo apresentaram resultados iminentes.

Apesar de areorientacao do modelo assisten-
cial, do qual faz parte a nova politica da ESF, ser
uma proposta concreta, na pratica, esta continua
em processo de consolidacdo e, em virtude disso,
coexistem elementos dos dois modelos de atencéo a
satde, o curativista e o preventivo. Ao mesmo tem-
po em que, na sociedade em geral, persiste aideia de
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que os servigos da satide se associam com situagdes
de doenca e ndo com a saade, dificultando ainda
mais a reversdo do modelo biomédico de saude.'®

Identificou-se que as acdes educativas sao
desenvolvidas em locais diversos além das uni-
dades de satide, conforme a possibilidade de cada
unidade e também da populacao: eu faco aqui na
unidade, faco no saldo comunitdrio, na escola, conforme
o niimero de pessoas a gente escolhe o local, e assim como
temos aqui cinco comunidades no interior, sempre fago
ld nos saloes comunitdrios, e nos acampamentos [dois]
eu fago na casinha da satide que eles construiram pra
nds da satide (E15).

Na maioria das unidades o espaco nao é
destinado a realizacdo de préaticas educativas,
fato este que dificulta, muitas vezes, o desenvol-
vimento desta modalidade de trabalho: quando
eles fazem a planta de construgdio ou reforma até tem
uma sala grande para reunioes, grupos, mas quando se
iniciam os trabalhos resolve-se cortar custos e ai tiram o
que acham menos importante, que geralmente é o local
destinado a realizagdo de grupos de educagio em satide,
de reunides com a populagio, ai a gente tem que ficar
procurando lugares disponiveis na propria comunidade
para desenvolvé-las, e o pior é que nem sempre esses
locais sdo apropriados (E13).

Salienta-se que ha um descaso com a educa-
¢do em satde por parte dos gestores até quando se
planejam a constru¢do ou reforma das unidades
de satde. Entao, muitas vezes, pergunta-se: como
exigir dos profissionais a implantacdo e implemen-
tacdo de nova modalidade de atengdo a saude das
pessoas, fundamentada na prevengao e promocao,
se as condi¢des de estrutura fisica e materiais
designados para o trabalho nao condizem com a
politica de tal estratégia?

Nessa perspectiva, os pressupostos da ESF
ndo estdo sendo totalmente atingidos e a sua
consolidagdo sendo delongada. Mas, notam-se
esforcos sendo empregados pelas equipes, mesmo
diante dos problemas, a fim de reverter o modelo
de assisténcia a satde, por meio da valorizagao
da satde em detrimento da doenca, inclusdo e
adocao de seus novos principios, como a promogao
da satde, especialmente pelas acdes educativas,
participacdo comunitaria e controle social.”

A avaliacdo das agdes educativas

Para a totalidade dos participantes do estudo a
educacdo em saude é avaliada como sendo benéfica
para a populagdo: ah, eu ndo tenho assim um pardmetro
para te dizer melhorou tantos porcento a satide da popu-

lagdo, mas eu acho assim que a educagdo em saiide traz
muitos resultados positivos, aos poucos, mas traz. (E6).

A avaliacdo dos resultados do processo
educativo é um processo continuo da aprendiza-
gem, no qual deve haver uma interagao entre o
enfermeiro, a equipe e os usudrios para avaliarem
as acoes educativas, identificando os seus resulta-
dos, as mudancas necessdrias e principalmente o
reflexo da educacao em satide na vida das pessoas.

Mas, apesar de todos os enfermeiros apon-
tarem que nao possuem um mecanismo especifico
de avaliacao dos resultados das acdes educativas,
parte deles (10) acreditam que os indicadores de
satide construidos pela SMS, por intermédio dos re-
latérios mensais que sdo elaborados e enviados por
eles, podem dar parametros de melhoria das condi-
¢oes de satde da populagdo e que essa, certamente,
estd atrelada a realizacdo de acdes educativas que
estimulam as pessoas a cuidarem da sua satde: eu
ndo tenho um método de avaliacdo, somente a observacdo
que a gente faz da populagio, nao tem nada especifico,
mas eu acredito que os indicadores de saiide nos ajudam
a avaliar as nossas agoes educativas realizadas junto a
populagio, pois se estes estido melhorando significa que
a nossa agdo estd surtindo efeito (E17).

As agodes educativas sdo planejadas e exe-
cutadas pelos profissionais de satide, conforme
a sua visao sobre as necessidades evidenciadas
junto a populacdo, mas estas normalmente ndo
sdo monitoradas, ou seja, ndo existem parametros
de avaliacdo dos resultados das a¢des educativas.

Paralelamente, percebe-se que a melhoria
das condigdes de satide das pessoas, visualizada
por meio dos indicadores de satide nao sao atri-
buidas, em sua maioria, ao desenvolvimento de
agdes educativas, mesmo sendo esta uma pratica
essencial no cotidiano do trabalho na ESF.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo demonstraram
que os enfermeiros, ao desenvolverem educagdo
em satide, anseiam melhorar as condi¢des de vida
e saude da populacdo, e que as agdes educativas
precisam ser executadas de forma constante e efe-
tiva junto a populagdo, a fim de prevenir doencas,
melhorar as condi¢des de vida e satude e, conse-
quentemente, promover a satide da populacao.

Ao desenvolver o trabalho educativo, os
enfermeiros se deparam com limitagdes em sua
rotina - principalmente no que tange a falta de
normatizagdo e valorizacao das agbes educativas,
ou seja, a auséncia de sistematizacao da pratica
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educativa e o desconhecimento sobre as tendéncias
pedagobgicas que a embasam - o que tem dificul-
tado a implementagdo de acdes efetivas junto a
populacdo no cotidiano de trabalho da ESF.

Os subsidios aqui gerados podem ser apro-
veitados ndo sé no desenvolvimento do trabalho
educativo na ESF, mas também na formacédo dos
novos profissionais enfermeiros, e até mesmo na
reformulacao e sistematizacao das praticas edu-
cativas que sao executadas nos variados servicos
de satide, especialmente, no nivel primadrio de
atengao a saude.

Ante o exposto, acredita-se que este trabalho
representa apenas um pequeno passo na produgao
do conhecimento sobre o processo do trabalho
educativo na ESF, fazendo-se necesséaria a realiza-
¢do de novos estudos, com o intuito de desvelar
as nuances da educacdo em satde, com vistas a
prestar uma assisténcia voltada as necessidades
dos individuos, familias e comunidade.
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