MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO — MESTRADO EM ENFERMAGEM

PATRICIA MARIA GOMES DE CARVALHO

PRATICAS EDUCATIVAS EM SAUDE: ACOES DOS
ENFERMEIROS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

TERESINA (PI) 2009



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



PATRICIA MARIA GOMES DE CARVALHO

PRATICAS EDUCATIVAS EM SAUDE: ACOES DOS
ENFERMEIROS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Dissertacdo de Mestrado apresentado ao
Programa de POs-Graduacdo Mestrado
em Enfermagem da Universidade Federal
do Piaui, como parte dos requisitos
necessarios a obtencdo do titulo de
Mestre em Enfermagem.

LINHA DE PESQUISA: Politicas e Praticas socio-educativas de Enfermagem

ORIENTADOR: Prof. Dr. JOSE IVO DOS SANTOS PEDROSA

TERESINA (PI) 2009



PATRICIA MARIA GOMES DE CARVALHO

PRATICAS EDUCATIVAS EM SAUDE: AGOES DOS
ENFERMEIROS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Dissertacdo de Mestrado submetida & Banca Examinadora do Programa
de Pés-Graduacdo Mestrado em Enfermagem, da Universidade Federal do Piaui —
UFPI, como parte dos requisitos necessarios a obtencdo do titulo de Mestre em
Enfermagem.

Aprovadaem __ / /2009

Prof. Dr José Ivo dos Santos Pedrosa
Universidade Federal do Piau i — UFPI
Presidente

Profa: Dr2 Helena Maria Scherlowski Leal David
Universidade Estadual do Rio de Janeiro — UERJ
12 Examinadora

Profa: Dr2 Benevina Maria Vilar Teixeira Nunes
Universidade Federal do Piaui — UFPI
22 Examinadora

Suplente:

Profa. Dr2. Maria Eliete Batista Moura
Universidade Federal do Piaui



Ao meu pai Francisco Dalvo, anjo que
ilumina a minha vida, e que me dar forca
para continuar sempre lutando pela
conquista dos meus objetivos.

A minha m&e Maria das Neves, exemplo
de forga, coragem e amor aos seus filhos.
Mulher guerreira que sempre me
estimulou a lutar pelos meus objetivos.

Esse é o resultado da confianga, incentivo
e apoio ao longo de toda essa
caminhada. Amo voceés!



AGRADECIMENTOS

Este trabalho € resultado das reflexdes cotidianas da minha vida pessoal e
profissional. Realiza-lo representou um desafio que foi criado ainda na graduacéo e
que nesse momento se concretiza com a ajuda de inumeras colaboracdes
profissionais e afetivas. Assim, agradeco:

A Deus, fonte de vida, pelo seu amor infinito, por ter me encorajado e orientado o0s
meus passos nos momentos dificeis dessa caminhada, especialmente quando
encontrava alguns desafios que me deixavam desanimada e por algumas vezes
chegava a pensar que ndo conseguiria terminar;

Aos meus pais para quem ja dediquei este trabalho, pelo exemplo de amor,
compreensao e muita dedicacéo a familia.

Ao meu amor Marcus Vinicius, pelo carinho, pela presenca constante e pelo
incentivo na concretizagdo deste sonho, compartilhando comigo as dificuldades e
alegrias, sempre depositando em mim palavras de incentivo e de certeza que eu
seria capaz de vencer esse desafio;

As minhas irmas, Raimundinha e Francisca e ao meu irmédo Abinada, por sempre
acreditarem na minha capacidade, pela amizade fraterna, pelo apoio e incentivo
durante toda a minha vida.

Ao Prof. Dr. José Ivo dos Santos Pedrosa (carinhosamente a quem chamo de meu
e-mail orientador), que apesar da distancia pode me conduzir de forma muito
eficiente para que hoje eu pudesse estar concretizando essa vitoria. Agradeco por
ter dividido comigo os seus conhecimentos e orientagcbes sempre oportunas e
esclarecedoras durante a realizagao desta pesquisa.

As doutoras Helena David, Benevina Nunes e Lia Moura por tdo gentiimente
aceitarem fazer parte da banca, bem como pelas valiosas contribuicbes no exame
de qualificagdo. Suas sugestdes certamente, valorizaram ainda mais este trabalho.

A professora Dra Lia Moura pelo exemplo de pesquisadora que me incentivou desde
a vida académica, ainda na graduacdo. A professora Ana Maria, que durante a
disciplina Historia da Enfermagem, na graduacdo, conduziu-me na realizagdo da
minha primeira pesquisa. Especialmente a professora Dra Benevina por ter me
orientado e colaborado quando timidamente ainda na graduacgdo eu tentava me
iniciar na pesquisa. Obrigada por acreditarem em mim.

Aos professores do curso de Mestrado em Enfermagem da UFPI que com muito
empenho colaboraram, cada uma ao seu modo, para a concretizacdo dessa
pesquisa.

A coordenacdo do Programa de Po6s Graduacdo em Enfermagem da UFPI.
Inicialmente na pessoa da Prof? Dr2 Claudete de Sousa Monteiro, e atualmente na
pessoa da Prof2 Dr2 Telma Maria Evangelista, pelo empenho e dedicacdo durante o
desenvolvimento do curso.



A todas as minhas colegas do curso de mestrado especialmente Cleidiane, Rita,
Joseneide, Fernanda e Ayla, com quem pude desabafar e contar nos momentos de
angustia e duvidas durante todo esse processo.

Aos funcionarios do Departamento de Enfermagem da UFPI, especialmente a
Valdira, por sempre estar disposta a colaborar.

Aos meus alunos do curso de Graduagdo em Enfermagem da NOVAFAPI e da
FACID por compreenderem meus momentos de auséncia e por torcerem por mim.

Aos enfermeiros sujeitos deste estudo, que me receberam e se colocaram a
disposicéo para participar desta pesquisa.

Sem vocés essa conquista nao seria possivel. Obrigada!



“A educagdo ndo transforma o mundo.
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RESUMO

CARVALHO, Patricia Maria Gomes de. Educacdo em saude: Pratica dos
enfermeiros na Estratégia Saude da Familia . Teresina, 2009. 87 f. Dissertacdo
(Curso de Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal do Piaui — UFPI,
20009.

Para o desenvolvimento desta pesquisa utilizamos o estudo exploratério, de campo
com abordagem qualitativa. O objeto deste estudo foi as praticas de Educacdo em
Saude desenvolvidas pelos enfermeiros que atuam na Estratégia Saude da Familia.
Cujos objetivos foram: Descrever as praticas de Educacdo em Saude desenvolvidas
pelos enfermeiros que atuam na Estratégia Saude da Familia; Analisar as préticas
de Educacdo em Saude desenvolvidas pelos enfermeiros que atuam na Estratégia
Saude da Familia; Refletir sobre a articulacdo das praticas de Educagdo em Saude
desenvolvidas pelo enfermeiro na Estratégia Saude da Familia e a promocao da
saude. O estudo foi realizado junto as equipes de Saude da Familia da Regional
Leste/sudeste do municipio de Teresina, estado do Piaui. Os sujeitos foram 11
enfermeiras e 01 enfermeiro que desenvolvem atividades na Estratégia Saude da
Familia no referido municipio ha pelo menos dois anos. Para a coleta dos dados
optamos por utilizar a técnica de entrevista ndo-diretiva. A andalise dos dados foi
realizada através da técnica de Analise de Conteudo (AC)de Bardin. A interpretacao
dos resultados se deu a luz dos ensinamentos de Paulo Freire, considerando os
conceitos de praticas educativas, conscientizacdo e transformacdo. A pesquisa
obedeceu aos aspectos éticos e legais, conforme determinacdo da Resolugdo n°
196/96. A analise permitiu-nos apreender trés categorias tematicas e cinco
subcategorias: a pratica do enfermeiro no PSF (atividades para a familia, atividades
na comunidade e atividades no domicilio), praticas de educagdo em saude dos
enfermeiros no PSF (pratica individual e pratica coletiva) e sentidos atribuidos as
praticas de educacdo em saude. Os resultados deste estudo possibilitaram-nos
identificar alguns aspectos que vém marcando as praticas educativas dos
enfermeiros no PSF. O estudo nos mostra avangos nas praticas de Educagdo em
Saude desenvolvidas pelos enfermeiros na ESF, uma vez que essas vém sendo
realizadas de forma a contribuir para o processo de melhoria de qualidade de vida
da populacéo, porém ressaltamos que o termo Educacao em Saude € compreendido
pelos profissionais enfermeiros de forma restrita, com enfoque principal na
prevencao de doencas, através do fortalecimento da mudanca de comportamento da
populacao.

PALAVRAS-CHAVE: Saude — Educacédo. Enfermagem. Saude Publica.



ABSTRACT

CARVALHO, Patricia Maria Gomes de. Education in health: practices the nurses
who work for the Family Health Strategy. Teresina, 2009. 87 f. Dissertacéo
(Course of Mestrado in Nursing) - Federal University of the Piaui — UFPI. 2009.

For the development of this research, we used the field exploratory study with a
gualitative approach. The object of this study was the practices of Health Education
carried out by the nurses who work for the Family Health Strategy, whose objectives
were: to describe and to analyze the practices of Health Education carried out by the
nurses who work for the Family Health Strategy; to reflect upon the articulation of the
Family Health Strategy nurse’s practices and health promotion. The study was
carried out within the Family Health teams of the Subdivision [also called Regional]
East/Southeast of Teresina city, Piaui state. The subjects were 11 female nurses and
01 male nurse, who have been working for the Family Health Strategy for at least two
years, in the above mentioned city. For the data collecting, we decided to use the
technique of non-directive interview. The data analysis was carried out through
Bardin’s Contents Analysis (AC) technique. The results scrutiny occurred by means
of Paulo Freire’s teachings, regarding the concepts of educational practices,
awareness and transformation. The research is in accordance with the ethic and
legal aspects in reference to the Resolution no. 196/96. The analysis allowed us to
attain three theme categories and six subcategories: the practice of the Family
Health Program [called PSF, in Brazil] nurse (activities for the family, activities in the
community, and activities in the home), health education practices of the Family
Health Program nurses in the PSF (individual and joint practices), and meanings
assigned to the health education practices. The results of this study allowed us to
identify some aspects which have been present in the PSF nurses’ educational
practices. The study shows us advances in the practices of Health Education carried
out by the nurses in the Family Health Strategy, since these practices have been
carried out so as to contribute for the process of an improvement in people’s life
guality. However, we emphasize that the term Health Education is understood by the
nursing professionals restrictedly, with the main focus being disease prevention,
through enhancing people’s behavior change.

KEYWORDS: Health — Education. Nursing. Public health.



RESUMEN

CARVALHO,Patricia Maria Gomes de. Educacién en salud : practica de los
enfermeros en la estrategia salud de la familia. Teresina , 2008. 87 f. disertacion
(Curso maestria en enfermagen)-universidad federal de Piaui. 2009.

Para el desarrollo de esta pesquisa usamos el estudio exploratorio, de campo con
énfasis cualitativa. El objeto de este estudio fue las préacticas de educacion en salud
desarrolladas por los enfermeros que actian en estrategia salud de la familia;
reflexionar sobre la articulacién de las practicas de educacion en salud de la familia
desarrolladas por el enfermero en la estrategia salud de la familia y la promocion de
la salud. El estudio fue realizado junto a los equipos de salud de la familia de la
regional leste/sudeste de la provincia de Teresina, estado de Piaui.los sujetos fueron
11 enfermeras y 1 enfermero que desarrollan actividades en la estrategia salud de la
familia en la dicha provincia desde hace dos afios. Para la colecta de informaciones
optamos por usar la técnica de encuesta no-directiva. La analisis de los dados fue
realizada a través de la técnica de analisis de contenidos(AC)de Bardin. La
interpretacion de los resultados se dio a la luz de las ensefianzas de Paulo Freire,
considerando los conceptos de practicas educativas, concientizacion y
transformacion. La pesquisa OBEDECIO a los aspectos éticos y legales, conforme
determinacion de la resoluciéon n 196/96. La analisis nos permitié aprender tres
clases tematicas y seis subclases : la practica del enfermero en el PSF( actividades
para la familia, actividades en la comunidad y actividades en el domicilio) , practicas
de educacion en salud de los enfermeros en el PSF (practica individual y colectiva) y
sentido atribuidos a las practicas de educacién en salud. Los resultados de este
estudio nos posibilitaros identificar algunos aspectos que vienen marcando a las
practicas educativas de los enfermeros en el PSF. El estudio nos muestra avanzos
en las practicas de educacion en salud desarrolladas por los enfermeros en la ESF,
una vez que esas vienes siendo realizadas de manera a contribuir  para el proceso
de mejoria de la calidad de vida de la populacion, por eso resaltamos que el
término educacién en salud es comprendido por los profesionales enfermeros de
manera restrita, con enfasis principal en la prevencion de enfermedades, a través del
fortalecimiento del cambio de comportamiento de la populacion.

Palabras- llave: Educacién — Salud. Enfermagen . Salud Publica .
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O presente estudo reune reflexdes sobre a pratica do enfermeiro na
Estratégia Saude da Familia (ESF) com énfase para as préaticas de Educacdo em
Saude. Na intencdo de buscar ferramentas para ampliar nosso olhar sobre esse
campo e sobre os limites e possibilidades de atuacdo do profissional enfermeiro,
propomos um estudo aprofundado sobre a tematica. Esta investigacdo de natureza
tedrica aborda questdes concernentes a um campo da saude publica em que o

profissional enfermeiro esta inserido.

A Educacdo em Saude constitui um tema que cada vez mais vem
ocupando espaco nas discussdes e reflexdes entre os profissionais de salde,
especialmente, os que atuam na area da saude publica, como o enfermeiro. Trata-se
de uma atuacdo no campo da saude em que se busca uma interagéo entre educador
e educando com a finalidade ndo apenas de informar, mas principalmente de trocar
experiéncias e conhecimentos que favorecam a promocao de hébitos saudaveis de
vida (CONVERSANI, 2004).

Na tentativa de entender como se deu a evolucédo da Educacédo em Saude
nas politicas de saude no Brasil, se faz necessario discutirmos sobre essas politicas
de saude no pais através de uma perspectiva histérica, partindo dos fatos que
marcaram e caracterizaram esse periodo. No final do século XIX o Brasil teve suas
politicas de saude marcada por disputas de modelos assistenciais, com destaque
para a hegemonia do modelo médico assistencial privatista, pouco resolutivo e o
modelo assistencial sanitarista, resultado de lutas populares e contradicdes com o

modelo privatista vigente (PAIM, 2003).

No século XX, mais especificamente nas décadas de 50 e 60, periodo
que antecede a Reforma Sanitaria no Brasil, o0 modelo de saude vigente no pais
caracterizou-se como hospitalocéntrico, com caracteristicas centradas em um
sistema hospitalar em que as a¢fes de saude estavam voltadas para a cura das
doencas (PAIM, 2002). A forma de olhar, pensar e refletir o setor salide nessa época
era muito concentrado nas ciéncias biolégicas e na maneira como as doencas eram

transmitidas, cujo principal objetivo das acdes era promover a cura dessas doencas.

O desejo de mudanga culminou com a Reforma Sanitaria associada a
fortes influéncias no final dos anos 70, impulsionada por crises no modelo de saude
vigente no pais, que refletindo os anseios dos movimentos populares despertou

varias alteracbes no sistema de saude da época, uma vez que objetivava provocar
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mudancas na atencdo a saude do Brasil. Com isso ressalta-se que essa reforma se
configurou como um movimento que surgiu do desejo popular pela melhoria nas
acOes de saude que estavam sendo desenvolvidas de forma preconceituosa, com o
favorecimento de pequenos grupos e com acbes que ndo contemplavam a

prevencao e a promocéao da saude (PAIM, 2002).

O movimento da Reforma Sanitéria por sua vez impulsionou a criacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), proposto em 1986 e consolidado pela Constituicio
Federal em 1988 (BRASIL, 1998). O SUS na sua concep¢ao apresenta-nos uma
modificacdo substancial nas relacdes entre os setores da sociedade e incluiu entre
0S seus principios a participacdo popular, a autonomia e o desenvolvimento da
cidadania. A Educacdo em Saude antes vista como uma estratégia para o controle
social passou a ser compreendida como uma importante transformacdo social,
reorientando as préticas de saude e as relacbes que se estabelecem entre o
cotidiano e o saber da saude (FILHO BERTOLLI, 2008).

No Brasil a relacdo da enfermagem com a saude publica se da desde o
inicio da histéria da Enfermagem moderna, podemos citar como fator que
impulsionou esse desenvolvimento a criagdo da Escola de Enfermeiras do
Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP) no Rio de Janeiro no de 1922
(PORTO, 2007).

Filho Bertolli (2008) descreve que no periodo em que foi criada a Escola
de Enfermeiras do DNSP, no pais, mais especialmente nos estados mais populosos,
havia um grande numero de habitacbes coletivas, com precarias condicbes de
higiene e saneamento, onde as pessoas moravam aglomeradas, Influenciado por
esse contexto e por doutrinas higienistas, surgiu a concepcao de educacédo
higiénica, que marcou fortemente as instituicbes de saude e educacdo no pais

originando um novo modelo de Educacdo em Saude.

O autor afirma ainda que a necessidade de corrigir os defeitos da
habitacdo como a propagacdo de novos habitos de higiene entre seus ocupantes,
requeria a formacao de profissionais voltados para a educacédo e saude, culminando
entdo com o aparecimento das enfermeiras visitadoras, que através de acdes
educativas, preventivas e de cuidado, passaram a colaborar com a reorganizacao da

saude publica no pais.
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Cecilio (2006) em referéncia as praticas de Educagdo em Saude vigentes
no Brasil, no periodo da Reforma sanitaria, afirma que em sua maioria
caracterizavam-se como acdes restritivas que enfatizavam a realizacdo de
campanhas contra doencas especificas e restringiam-se em sua maioria a utilizacéo
exclusiva dos meios de comunicagédo, com distribuicdo de cartazes, ndo havendo

interag&o direta com a populacao.

Com o inicio da vigéncia do SUS, a saude publica brasileira passou a
protagonizar uma historia de conflitos de interesses especialmente da classe médica
gue resistiu em incorporar 0s objetivos da nova politica de saude. Nesse contexto o
pais vivenciou uma disputa de modelos de saude com destaque para a hegemonia
do modelo médico assistencial privatista, pouco resolutivo e o modelo assistencial
sanitarista, resultado de lutas populares e contradicbes com o modelo privatista
vigente (FEUERWERKER, 2005).

As politicas de saude atualmente vigentes no Brasil embora ainda
preservem tracos do modelo de saude privatista caminham em busca de uma outra
realidade com destaque para acdes de prevencdo das doencas e na promocao da
saude, visando a melhoria da qualidade de vida através de uma interacdo mais

direta entre os profissionais de salde e a populagéo.

E assim, ressalta-se a Estratégia Saude da Familia (ESF) como a
principal politica de saude vigente no pais, cujo inicio se deu em 1994, através do
Programa Saude da Familia (PSF) com o objetivo geral de garantir a populacéo o
acesso as ac¢oles integradas dirigidas ao individuo, familias, comunidades e ao meio
ambiente (BRASIL, 2006). Trata-se de uma politica de saude atualmente
implementada na maioria dos municipios brasileiros que prioriza dentre outras
acOes, a promocao, protecao e recuperacao da saude dos individuos e da familia de

forma integral e continua.

A ESF esté organizada no espaco geografico dos municipios, dividida em
areas e micro-areas, em que atuam as equipes multiprofissionais, constituidas
basicamente por um enfermeiro, um médico, um auxiliar ou técnico de enfermagem
e de quatro a seis agentes comunitarios de saude (ACS), para uma populacdo
média recomendada de 3.000 habitantes (BRASIL, 2006).
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Dentre os objetivos especificos da ESF destaca-se a producdo social da
saude, por meio da troca de informacdes e experiéncias entre os profissionais e a
comunidade, através das acdes de Educacdo em Saude que figuram como uma
pratica prevista e atribuida a todos os profissionais que compdem a equipe de saude
da familia. Para tanto, espera-se que essa equipe seja capacitada para efetivacao
de uma assisténcia integral e continua as familias da area adstrita, identificando
situacdes de risco a saude na comunidade assistida, enfrentando em parceria com
essa comunidade os determinantes do processo saude-doenca e desenvolvendo
processos educativos para a saude voltados para a melhoria do autocuidado dos
individuos (BRASIL, 2006).

Para Oliveira e Marcon (2007), o modelo de assisténcia da ESF constitui
um desafio para o enfermeiro que, como participante da equipe de saude, deve levar
em consideracdo durante a sua pratica aspectos sociais, politicos, econémicos e
culturais relevantes para o processo de cuidar no novo modelo da assisténcia a

saude.

Nessa perspectiva, o enfermeiro apresenta-se como um profissional
extremamente importante, junto aos demais membros da ESF, na construgéo desse
novo modelo de atencdo a saude, por desenvolver atividades assistenciais,
gerenciais e de supervisdo aos profissionais da enfermagem e aos agentes
comunitarios de saude (ACSs). O enfermeiro como membro da ESF também é
referéncia técnica para alguns setores indispensaveis do centro de saude, como o
setor de imunizagéo e o de curativo, além de desenvolver a maioria das atividades
burocraticas da equipe, o que lhe confere em grande parte das equipes a

responsabilidade de chefiar a equipe multiprofissional.

Considerando as atribuicbes do enfermeiro no contexto da ESF
destacamos a Educacdo em Saude, que apesar de constituir-se como atribuicao
geral a todos os profissionais da ESF, corresponde a uma atividade em sua grande
parte realizada pelo enfermeiro. Devemos evidenciar, assim, que a forma como o
enfermeiro vem desenvolvendo as acfes de Educacdo em Saude na sua pratica

diaria na ESF configura-se como uma das inquietacdes deste estudo.

Alves (2005) faz referéncia as diversas abordagens educativas dos
profissionais de saude na ESF e divide em dois grupos. O primeiro grupo constitui-

se de abordagens normatizadoras, autoritarias e biologicistas, ao passo em que o
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segundo representa uma dialogicidade e problematizacdo. O autor afirma que na
ESF o primeiro grupo € o mais utilizado nas praticas educativas desenvolvidas pela
equipe, embora com pouca interacdo entre 0S sujeitos e cujos objetivos se
proponham a apenas promover mudanga no comportamento das pessoas,

denominadas pelo autor de comportamento ideal para a saude.

Nesse sentido, as acbes de Educacdo em Saude desenvolvidas na ESF
repassam-nos a idéia de que em sua maioria sdo pensados na perspectiva de
transmissdo de um conhecimento especializado, que “se detém e se ensina” para
uma “populacédo leiga” (grifos da autora), cujo saber viver € desvalorizado e/ou
ignorado nesses processos de transmissédo. E assim, assume-se uma perspectiva de
que para “aprender”, deve-se “desaprender’ grande parte do apreendido no

cotidiano da vida.

Considerando a problematica das abordagens e das finalidades das
praticas educativas comumente desenvolvidas na ESF chamamos a atencdo para a
necessidade de se repensar a Educacdo em Saude sobre a otica da promocéao da
salude que por sua vez passara a ter como finalidade o desenvolvimento de acoes
que possam garantir a participagdo da populacéo, considerando suas caracteristicas
da vida cotidiana e ndo apenas limitadas a reprodugcédo de um comportamento ideal
de saude.

Sabemos que os enfermeiros enfrentam muitos problemas durante a sua
pratica diaria na ESF, que em sua maioria sdo resultantes de aspectos sociais e
culturais como bem afirmam Oliveira e Marcon (2007) em seus estudos sobre a
pratica do enfermeiro no PSF. Os autores concluiram que as principais dificuldades
referidas pelos profissionais de saude que impedem ou dificultam a realizacdo das
atividades educativas sdo: alta demanda de pessoas interessadas em consultas,
impossibilitando a equipe para a realizagcédo do trabalho educativo; valorizacdo pela
populacdo do aspecto curativo da assisténcia a saude; falta de motivacdo dos
profissionais para executarem atividades de Educacdo em Saude; e por ultimo, a
caréncia de habilidade de alguns profissionais de saude para o trabalho com grupos,

muitas vezes decorrentes de timidez e inibicdo para o desenvolvimento dessa tarefa.

Mesmo com essas dificuldades apresentadas vale ressaltar que toda
pratica educativa deve ser pensada como uma acao que desencadeara uma reacao,

provocando mudancas na forma de viver das pessoas envolvidas. A Educagdo em
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Saude deve ser desenvolvida de maneira a privilegiar a formagdo de uma
consciéncia critica da realidade vivida e deve ter como objetivo principal a promocéao

da saude.

Diante do exposto, é necessario ressaltarmos a contribuicdo dos
ensinamentos de Paulo Freire sobre a educacdo, ao destacarmos sua luta
incansavel pela justica social e pela transformagdo da educacgdo, apontando
alternativas sobre como deve ser pautada uma acédo educativa e transformadora,

problematizadora de novos ideais.

Partindo desse enfoque, enfatiza-se que as praticas de Educacdo em
Saude desenvolvidas pelos enfermeiros na ESF, ainda apresentam deficiéncia,
tendo em vista que os bons resultados das atividades estdo associados a mudanca
de paradigmas educativos, 0 que exige, além do conhecimento da realidade, uma
visdo critica daqueles que se propdem a trabalhar qualquer tematica no ambito de
formacao e orientacao educativa.

Vale ressaltarmos que neste estudo a Educacdo em Saude que objetiva a
promocao da saude levara em consideracédo o conceito da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), que estabelece que a Educacdo em saude deve ser uma acao que
visa capacitar a comunidade e os individuos para ganharem maior controle sobre
sua saude e sobre 0 meio em que vivem (Brasil 2002). A pratica educativa deve
nesse sentido promover uma maior participacdo dos sujeitos nos processos de

tomada de decisoes.

1.1 Insercdo na teméatica

O interesse pela tematica da Educacdo em Saude surgiu de inquietacdes
ainda na minha vida académica e que se intensificou com a experiéncia profissional,
atuando como enfermeira na Estratégia Saude da Familia (ESF). Como profissional
em uma unidade basica de saude, pude evidenciar que as atividades do enfermeiro
sdo em sua maioria atividades burocraticas, que obedecem a protocolos de acéo e
gue terminam por deixar o enfermeiro sobrecarregado. A oportunidade possibilitou-
me especificamente na area da Educacdo em Saude identificar que quando
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comparadas a outras acdes desenvolvidas pela equipe, essa demonstrava uma

baixa frequiéncia de atividades.

Foi possivel identificarmos também que as atividades educativas, quando
sdo desenvolvidas na ESF pelas equipes, em sua grande parte contam de
atividades realizadas de maneira verticalizadas, com temas prontos, permitindo
pouca interacdo com a populacdo. Um fato também importante € que durante essa
experiéncia, foi possivel observarmos que a maioria das atividades de Educacéo em

Saude desenvolvidas no ESF fica a cargo do enfermeiro.

Sobre o processo de trabalho na equipe de saude da familia,
evidenciamos que o enfermeiro desenvolve inumeras fung¢des burocraticas,
assistenciais e quando da oportunidade de realizar as acdes educativas esse
profissional as vezes desenvolve as ac¢des, assumindo assim o papel de repassador
de informagdes, o que prejudica suas reflexdes a respeito das politicas oficiais de
saude e sua vinculacdo com a realidade local da comunidade assistida.

Foi possivel percebermos ainda que o processo de Educacdo em Saude
desenvolvido pelos enfermeiros na ESF por vezes apresenta caracteristicas de uma
visdo que privilegia as a¢gdes impositivas, prescritivas de comportamentos ideais em
gue muitas vezes se mostram desvinculadas da realidade e distantes dos sujeitos

sociais.

1.2 Objeto de estudo

Considerando que as praticas de Educagdo em Saude realizadas pelo
enfermeiro na ESF sdo insuficientes para promover mudancas necessarias na
qualidade de vida das pessoas e tendo em vista que os bons resultados dessas
atividades estdo associados a mudanca de paradigmas educativos especialmente
relacionados a forma de conceber e tornar real a acdo educativa, destacamos o fato
de esse processo exigir, além do conhecimento da realidade, uma visdo critica
daqueles que se propdem a desenvolver qualquer tematica no ambito de formacao e

orientacao educativa.
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Partindo do enfoque de que o enfermeiro € um ator social presente no
cenario das préaticas educativas na ESF e com base nas reflexdes sobre a
importancia das praticas de Educacdo em Saude, elegemos como objeto deste
estudo: as praticas de Educacdo em Saude desenvolvidas pelo s enfermeiros

gue atuam na Estratégia Saude da Familia.

1.3 Questdes norteadoras e objetivos

Com base no objeto deste estudo, que se define no cotidiano dos
enfermeiros que atuam na Estratégia Saude da Familia, foram elaboradas as

seguintes questdes norteadoras:

* Quais as préticas de Educacdo em Saude desenvolvidas pelos enfermeiros que
atuam na Estratégia Saude da Familia?

* Qual a articulagdo das préaticas de Educacdo em Saude desenvolvidas pelo
enfermeiro na Estratégia Saude da Familia e a promocao da saude?

Refletindo sobre essas questdbes que nortearam e conduziram na
elaboracdo desta pesquisa, pretendemos com este estudo atingir os seguintes

objetivos:

» Descrever as praticas de Educacdo em Saude desenvolvidas pelos enfermeiros

que atuam na Estratégia Saude da Familia.

* Analisar as préticas de Educacdo em Saude desenvolvidas pelos enfermeiros

que atuam na Estratégia Saude da Familia.

» Refletir sobre a articulagdo das préaticas de Educacdo em Saude desenvolvidas

pelo enfermeiro na Estratégia Saude da Familia e a promocao da saude.

1.4 Justificativa, relevancia e contribuicdbes does  tudo

A Educacédo em Saude no contexto da implantacdo das politicas de saude

no Brasil consiste em um dos principais elementos da promoc¢do da saude e,
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portanto, para que se consiga alcancar os resultados desse processo de educacéao,
as préaticas educativas devem se concentrar em a¢fes que reportem a intencéo de
formacdo da consciéncia critica sobre saiude e ndo somente em trocas ou repasse

de informacdes, que pouco contribuem para a melhoria de vida da populacao.

Nessa perspectiva, este estudo se faz necessario, pois permitiu refletir
sobre as préticas de Educacdo em Saude desenvolvidas pelos enfermeiros na ESF,
possibilitando a partir dos resultados obtidos um conhecimento mais sistematizado
da realidade que circunscreve a problematica em questdo, evidenciando questdes
relativas a formacéo dos profissionais, a organizacdo das atividades e a relagdo com

a realidade da populagéo.

Acreditamos que os conhecimentos adquiridos a partir da realizacao
desta pesquisa possam servir como subsidios para a tomada de decisdes, no
sentido de fortalecer o compromisso de melhorar o cuidado em saude e possibilitar a
definicdo de agbes que estimulem a interacdo entre as politicas, a pesquisa (saber)

e a pratica (fazer).

Devemos também destacar o esforco em aprimorar praticas educativas
desenvolvidas pelos enfermeiros na ESF que em sua maioria assumem um papel de
repasse de orientacdes que sdo de carater essencialmente curativo, por agdes
centradas em processos capazes de produzir de forma significativa melhorias na
area da saude das familias assistidas por esses enfermeiros, bem como aprofundar

o0 conhecimento nesse ambito.

O estudo contribuira ainda no contexto da educagdo permanente dos
profissionais de saude, especialmente, dos enfermeiros que atuam na ESF
possibilitando a construcdo de uma pauta de discussoes e reflexdes e, até mesmo,
de novas producdes teoricas que implicam na transformacdo de concepcbes e

praticas gerando novos conhecimentos e saberes.
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CAPITULO I

Conlexitualigacdo-historicay social e politica da Educagcdo-em Sadide
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Esta pesquisa sobre a préatica do enfermeiro na area da Saude Publica
aqui representada pela Educagdo em Saude suscitou a constru¢do deste capitulo,
em que pretendemos focalizar as principais bases historicas concernentes a
tematica em estudo, partindo da contextualizacdo dos aspectos historicos, sociais e
politicos no @mbito das Politicas Publicas de saude. Contudo, enfatizamos que néo
pretendemos apenas estabelecer a cronologia com base na sequéncia dos
acontecimentos, mas principalmente ressaltar os fatos mais importantes referentes a
origem e evolucdo da Educacdo em Saude, especialmente no panorama socio,

histérico e cultural.

2.1 Educacédo em Saude: aspectos historicos e concei  tuais

O Sistema de Saude vigente no Brasil é resultado de lutas e conquistas
politicas da populacao, cujo processo de implantagdo e funcionamento tem sofrido
mudancas ao longo do tempo. Partindo desse contexto, o Sistema de Saude
Brasileiro constitui-se historicamente como palco de disputa entre modelos
assistenciais distintos, resultados de diversas concepc¢des de saude/doenca e de
organizagdo das praticas de saude.

Essa disputa de modelos assistenciais, que na verdade sao projetos
politicos, € conflitiva e configura-se desde a hegemonia do modelo médico
assistencial privatista, que tem énfase na assisténcia médico-hospitalar e nos
servicos de apoio diagnostico e terapéutico, passando pelo modelo assistencial
sanitarista, caracterizado por campanhas, programas especiais e acoes de vigilancia
epidemiologica e sanitaria, ao lado dos esforcos de construcdo de modelos
alternativos (ROUQUAYROL, ALMEIDA FILHO; 2003).

Ainda sobre os modelos assistencias de saude no Brasil, destacamos que
modelos de assisténcia a saude pautados no assistencialismo individual, curativo,
hospitalocéntrico e que mesmo contando com estrutura tecnoldgica sofisticada nao
sdo capazes de demonstrar efetividade na resolucdo dos problemas de saude da
populacdo, o que suscita discussdes a respeito de modelos assistenciais que
venham de fato suprir as lacunas encontradas e que sejam pautados pelos
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principios do Sistema Unico de Satde (SUS) de universalidade, igualdade e
equidade (ALVES, 2005).

Nesse sentido, surgem novos ideais de modelos assistenciais a saude,
como o SUS que buscam a promocéo da saude e/ou a integralidade do cuidado ao
ser humano. Podemos afirmar que o SUS tem como estratégia o desenvolvimento
de politicas que venham a contribuir para a constru¢cdo de um sistema democratico,
universal, equanime, integral e com a participacdo da populacéo, resultado de um
continuo processo social e politico que deve se consolidar no cotidiano dos servi¢os
de saude (PINHEIRO; LUZ, 2003).

Dentro dessas propostas de Politicas Publicas de Saude, evidenciamos a
promocdo da saude formalizada, em 1986, na Carta de Ottawa, formulada na |
Conferéncia Internacional de Promoc&o da Saude. E importante lembrarmos que a
Promocdo da Saude considera que existem determinantes sociais, além dos
biolégicos, do processo saude/doenca, e que, portanto, agrega novos modos de
pensar e agir para se obter salde em uma perspectiva ampliada. Além disso, as
pessoas devem ser vistas dentro do seu contexto politico, cultural e social, sempre
com a sua autonomia preservada, de forma a se sentirem sujeitos capazes de
superar as adversidades, construindo assim projetos de vida mais saudaveis
(PEDROSA, 2003).

Com a evolucao das Politicas Publicas de Saude e a consequente busca
pela melhoria de vida da populacdo foram incorporados conceitos de praticas de
saude, desenvolvidos a partir do principio de que a educacdo € capaz de gerar
hébitos de vida saudéaveis, fato que deu inicio a um novo movimento, o da Educacao

em Saude.

A Educacdo em Saude inserida nas Politicas de Saude no Brasil teve
inicio ainda no século XX e refletiu especialmente a atuagdo especializada do
profissional “educador sanitario”, depois denominado, “educador de saude”, pessoa
responsavel pela execucéo das atividades de Educacdo em Saude. Nesse periodo,
as acdes educativas em saude eram desenvolvidas de forma incipiente e com
objetivo de informar sobre as acfes e decisdes dos 0rgdos responsaveis pelas
politicas de saude no pais (GRANADA, 2004).
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Na realidade atual, o que se apresenta € um movimento contrario ao
modelo assistencial, cuja relevancia de se executar a¢cdes de Educacdo em Saude
passa a ser dada ao fato de que todos os profissionais de saude devem ter alguma

formacdo em educacéo, atuando como educadores em potencial.

Ainda sobre o modelo assistencial que por muito perdurou no Brasil,
ressaltamos o surgimento de novos ideais de modelos baseados na Educagdo em
Saude, todos na tentativa de construir um sistema de servicos democratico, que
constitua um processo social e politico que se realiza por meio de formulacédo de
Politicas Publicas voltadas para a saude, mas também, e essencialmente, capaz de
ser desenvolvida no cotidiano dos servigos de saude (PINHEIRO; LUZ, 2003).

Sob esta perspectiva, as acdes de educacdo enquanto estratégias para a
promocdo da saude alcancam simultaneamente trés dimensdes de acordo com
Pedrosa (2006) que s&o: a) a dimensdo geral de expressdao do fendmeno
saude/doenca, a partir da qual se buscam adeptos para a formulacdo de
intervencdes pautadas no projeto utopico de evolucdo da humanidade; b) a
dimenséo particular, em que a promoc¢édo da saude cristaliza sua interface com a
formulagdo das politicas publicas saudaveis, através da vontade coletivamente
definida de defesa do direito a vida; c) a dimenséo das singularidades dos sujeitos
sociais e suas representacdes sobre saude e doenca, na qual atraves da acado
comunicativa € possivel imprimir direcdo e sentido para as acdes voltadas para a

construcdo de uma vida mais saudavel.

Cecilio (2006), em referéncia as praticas de Educacdo em Saude vigente
no pais, afirma que, embora muitos avancos tenham ocorrido, ainda prevalece o
desenvolvimento de acdes que focalizam frequentes realizacbes de campanhas
contra doencas especificas, fundamentadas na utilizacdo exclusiva dos meios de

comunicacdo de massa.

O autor faz ainda uma critica aos programas de Educagcdo em Saude que
se limitam apenas a producédo e distribuicdo de material escrito e de audiovisuais,
tendo em vista que apenas esse enfoque ndo serd capaz de mudar o
comportamento dos individuos e de alterar suas praticas tradicionais em saude,

interferindo e dificultando, assim, melhorias na qualidade de vida e saude.
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Considerando que todo processo educativo é também um processo
politico, cujos métodos e técnicas devam favorecer a desalienagéo, a transformacéo
e a emancipacdo dos sujeitos envolvidos, a Educacdo em Saude nao deve ser
exclusivamente informativa, todavia deve levar os usuarios a refletirem sobre as
bases sociais de sua vida, passando a perceber a saude ndo mais como uma

concessao, e sim, como um direito social (ALVES; NUNES, 2006).

Com isso, evidenciamos que a Educacdo em Saude deve estar baseada
na reflexdo critica do grupo quanto aos problemas e as acdes necessarias a
melhoria da qualidade de vida. Vasconcelos (2001) descreve a Educacdo em Saude,
com vista a promover melhoria da salude e qualidade de vida para a populacao,
como uma pratica fundamentada em conhecimentos de todos os atores envolvidos,
capaz de estabelecer uma relacdo direta entre a acdo de saude, o pensar e o fazer
cotidiano da populacdo e ndo somente uma acao de repasse de informacdes que

pouco contribuira para mudar uma realidade aparente.

Dessa forma, essas acOes de Educacdo em Saude encontram-se
vinculadas ao exercicio da cidadania na busca por melhores condicbes de vida e
saude da populacdo, principalmente quando perpassam todas as fases do
atendimento, promovendo espacos de troca de informacao; permitindo identificar as
demandas de salde dos(as) usuarios(as) e as escolhas mais adequadas; e
diminuindo a distancia habitual entre profissionais de saude e a populacéo
(MATTOS, 2001).

Como forma de reestruturar as praticas de atencao a saude no Brasil, em
1994, o Ministério da Saude (MS) apresentou o Programa Saude da Familia (PSF),
com o intuito de garantir a populacdo o acesso as acoes integradas dirigidas ao
individuo, familias, comunidades e ao meio ambiente. Trata-se de uma politica de
salude que passou a ser implementada pelas prefeituras dos municipios brasileiros,
priorizando as acdes de promocéo, protecdo e recuperacdo da saude dos individuos
e da familia de forma integral e continua (BRASIL, 2000).

O programa surgiu com a intencéo de possibilitar a integracdo e promover
a organizacgdo de atividades em um territério definido com o propdésito de enfrentar e
resolver os problemas identificados. Segundo a Portaria N° 648/2006 do Ministério
da Saude, o PSF € uma estratégia de acdo de saude responsavel pela assisténcia

de uma populacdo de oitocentas a mil familias, trés a cinco mil habitantes, sendo
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gue cada equipe € constituida basicamente, por uma Enfermeira, um Médico, uma
Auxiliar de Enfermagem e de quatro a seis Agentes Comunitarios de Saude
(BRASIL, 2006).

Dentre os varios objetivos do PSF destaca-se a producdo social da
saude, que deve ser realizada por meio da troca de informacfes e experiéncias
entre as equipes do programa e a comunidade, utilizando a Educacdo em Saude

como meio mais apropriado na interacdo dos conhecimentos.

O PSF, de acordo com os principios do SUS, propde resgatar o vinculo
de co-responsabilidade entre os servicos e a populacédo, favorecendo a prevencao
das doencas e a cura, como também a valorizacdo do papel das pessoas, das
familias e da comunidade na melhoria da qualidade de vida, das condi¢cbes de saude
e de vida (BESEN et al, 2007).

Vérias sdo as atribuicbes da equipe Saude da Familia e diante disso
espera-se gue esta tenha a capacidade para assistir de forma integral e continua as
familias da area adstrita, identificando situacdes de risco a saude na comunidade,
enfrentando em parceria com a comunidade os determinantes do processo saude-
doenca e desenvolvendo processos educativos, voltados a melhoria do autocuidado
dos individuos (BRASIL, 2006).

O PSF recentemente passou a ser referido pelo Ministério da Saude
como Estratégia Saude da Familia (ESF) e dentro de todas as atribuicbes e acdes
gue competem aos profissionais que atuam nessa estratégia evidenciamos aqui a
Educacdo em Saude que figura como uma pratica prevista e atribuida a todos

aqueles que compdem a equipe.

Nesse contexto, a Educacdo em Saude passa a ser uma acao importante
que deve ser desenvolvida por todos os profissionais que atuam na ESF, que por
sua vez deve permitir uma interacdo entre as partes envolvidas no processo, tendo
em vista atingir o objetivo de construir um significado de saude, em que o0s
individuos descobrem a si mesmo como parte do processo, com potencialidade de

mudar sua propria realidade.
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CAPITULO Il

Concepcoes tedricas e conceduacisy do-estudo-
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Neste capitulo serdo explicitadas as concepcdes tedricas e conceituais
que embasaram e orientaram este estudo, partindo da relacdo entre a tematica da
Educacdo em Saude e os pressupostos da dialética, embasada no dialogo
problematizador do processo de ensino aprendizagem. Para tanto, nos
fundamentamos, nos ensinamentos e contribuicdes de Paulo Freire que se define
como importantes fontes de conhecimento e motivacao estudos nas diversas areas

do saber humano.

3.1 As préticas dos enfermeiros em interface com a Educacdo em Saude

O estudo foi conduzido através de um dialogo, com a pretensdo de
produzir conhecimento em uma légica de reciprocidade, em que a comunicagao e o
aprofundamento das questdes relacionadas as praticas de Educagdo em Saude,
desenvolvidas pelos enfermeiros na Estratégia Saude da Familia pudessem servir

como subsidios para a constru¢ao deste estudo.

Esse dialogo permitiu uma investigacado que partiu de uma logica entre a
individualidade e especificidade do objeto deste estudo interligada a uma totalidade
e generalidade de um grupo, com a possibilidade de identificar divergéncias e
contradi¢gbes préprias da dialética da vida e do ser humano inserido em um contexto
(DEMO, 2001).

Considerando as caracteristicas dos sujeitos deste estudo e buscando
associa-las em uma relacdo direta e justaposta ao objeto, tornou-se possivel
identificar elementos dialéticos interligados com o objeto em questdo, que sédo a
historicidade e os contextos social, politico e econdbmico em que estdo inseridos,

bem como sua relacao de reciprocidade com o mundo.

Para Stotz (2004), a Educacdo em Saude configura-se como um campo
de teoria e pratica enraizada nas matrizes humanista, cristd e socialista que tém
como denominador comum o pensamento de Paulo Freire. Vasconcelos (1999)
enfatiza ainda que a Educacdo em Saude desenvolvida sob essa 6tica se contrapde

ao autoritarismo vigente na cultura sanitaria durante todo o século XX no Brasil.
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A Educacdo em Saude, repensada sob a perspectiva da freiriana, reforca
a necessidade de se criar modos alternativos e diferenciados de lutas que visem
transformar as relacdes de subordinacéo e opressao vivida pela populacédo, criando
um espaco de autonomia, onde haja a participacdo das pessoas, profissionais de
saude e populagcdo em geral, e esses por sua vez passem a entender a interlocucéo

entre os saberes e as praticas de saude.

Diante disso foi possivel identificar na dialética de Paulo Freire (2007a)
conceitos e concepcdes que embasaram a construcao desta pesquisa, tendo em
vista que se trata de uma teoria cujo ponto de sustentagdo € o dialogo
problematizador no processo de ensino aprendizagem com o objetivo de fazer com
gque o homem atinja uma consciéncia transformadora da sua realidade, buscando

melhorar sua condicao de vida.

O estudo tomou como base o0s conceitos freirianos sobre “praticas
educativas”, “conscientizacdo” e “transformacdo”. As praticas educativas na
concepcao de Freire (2007b) sdo derivadas da transformacao ou reconstrucdo dos
saberes que séo repassados a um grupo que nado tem o principio do conhecimento

académico-cientifico, mas que pode contribuir com suas experiéncias e vivéncias.

Segundo Freire (1980), toda pratica educativa deve ter como objetivo a
conscientizacdo, que s6 acontecerd quando 0 sujeito alcangcar um posicionamento
critico da sua realidade. Para que isso ocorra, deve-se cada vez mais aprofundar-se
em sua realidade vivida, pois o processo de conscientizacdo € determinado pela

triade acao-reflexdo-acéo.

Neste estudo, a Educacdo em Saude foi abordada sob a logica de
proporcionar um caminho integrador do cuidar e constituiu-se em um espaco de
reflexdo-acdo. Nesse sentido, evidenciamos que 0s saberes técnico-cientificos e
populares, culturalmente significativos para o exercicio democratico sao capazes de
provocar mudancas individuais suficientes para atuar na familia e na comunidade,
interferindo no controle e na implementacéo de politicas publicas, contribuindo para
a transformacéao social (MACHADO et al, 2007).

A Educacgéo em Saude foi evidenciada como uma estratégia de promogao
da saude, que perpassa por um processo de conscientizagdo individual e coletiva de

responsabilidades e de direitos a saude, capazes de estimular acbes que atendam
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aos principios do SUS. Nesse enfoque, se faz necessario elegermos estratégias
didaticas que conduzam a uma transformacao dos individuos socialmente inseridos
no mundo, ampliando sua capacidade de compreensdo da complexidade dos
determinantes de ser saudavel (FREIRE, 2007b).

No contexto da Estratégia Saude da Familia (ESF), a Educacdo em
Saude, quando realizada de forma dialogada e participativa entre diferentes saberes,
com intuito de ajudar as pessoas na compreensao e resolucdo dos seus problemas
e na busca de solugcdes compartilhadas para melhoria da qualidade de vida de
individuos, de grupos e de populagdes, constitui-se como um importante instrumento

para o trabalho com familias.

Com relacéo a concepcéo dos enfermeiros sobre a Educacdo em Saude,
Albuquergque e Stotz, (2004) estabelecem em seus estudos que se trata de uma
concepgao ainda tradicional, em que o repasse do saber acontece verticalmente,
junto a um usuéario passivo, que deve modificar seu comportamento de acordo com o

que € recomendado.

A Educacdo em Saude, desenvolvida pelos enfermeiros sob essa oOtica,
restringe-se a orientacdes de carater essencialmente curativo, baseado em um
comportamento adequado, relacionado ao uso correto da medicacao, ao controle de
determinados agravos, esclarecimento de patologias ou ainda sobre as atividades

das Unidades Basicas de Saude.

Essa atitude do enfermeiro ultrapassa todo um processo de formacéo dos
profissionais de salude, que para promover mudanga nesse paradigma se exige 0
repensar do processo politico pedagogico da formacdo em saude, considerando-se
que esse deve requerer o desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo,
permitindo desvelar a realidade e propor acdes transformadoras capazes de
estimular o individuo para a sua autonomia e emancipag¢do, enquanto sujeito
histdrico e social capaz de propor e opinar nas decisfes de salde para o cuidar de

si, de sua familia e da coletividade.

Budo e Saupe (2004), discutindo sobre a formacao do enfermeiro e sobre
0s parametros de conhecimentos populares e Educacdo em Saude desse
profissional, afirmam que é incontestavel o papel do enfermeiro como educador em

saude, seja desenvolvendo acdes individuais ou coletivas.
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Os referidos autores falam também sobre as praticas de Educacdo em
Saude no PSF desenvolvidas pelos enfermeiros, identificando um despreparo
técnico desses profissionais para exercé-las de modo articulado aos principios do
SUS. Todavia, vale ressaltar que mesmo com todos os avangos alcancados ainda
hd um dominio das acgdes clinicas, individuais e burocraticas que refletem

indiretamente as exigéncias do Programa.

Corroborando com os autores acima citados Wendhausen e Saupe (2003)
afirmam que para se alcancar o sucesso de uma atividade educativa deve-se partir
da sistematizacdo de um componente capaz de integrar uma metodologia de
educacdo popular, que esteja pautada na formacédo de grupos de interesses
comuns, oportunizando discussbes com a comunidade e promovendo a
aproximacdo dos profissionais com 0s movimentos sociais. Dessa forma,
destacamos a criatividade e o envolvimento dos atores desse processo (educadores
e educandos) que deve ser vistos como fatores determinantes para o sucesso das

atividades de Educacdo em Saude.

Sobre o alcance dos objetivos em uma pratica educativa enfatizamos
ainda que se deve considerar que 0s usuarios de salude ndo sao consumidores ou
receptores das orientagcbes e dos grupos educativos, esses devem ser considerados
como agentes que participam de um processo educativo, portanto devem ser

integrados na atividade.

Alves e Nunes (2006), referindo-se aos sujeitos do processo de Educacao
em Saude, afirmam que estes devem ser pensados mediante uma dupla dimenséao,
gue ao mesmo tempo constitui objetos de trabalho dos agentes educativos e sujeitos
de sua prépria educacao. Portanto, a construcdo de um cuidado e do conhecimento
deve corresponder as necessidades dos grupos sociais e incorporar uma dimensao

educativa emancipatoria.

Neste estudo que refletiu sobre as atividades de Educagdo em Saude
desenvolvidas pelos enfermeiros, as praticas educativas apresentam-se com uma
estratégia que visa orientar e estabelecer juntos com os educandos a tomada de
deciséo para a conscientizacao e consequente transformacédo da realidade. Contudo
chamamos a atencéo para o fato do enfermeiro retomar seu olhar para essa pratica
no sentido de produzir avancos mais significativos especialmente no tocante ao

enfoque que é dado as praticas educativas desenvolvidas por eles.
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3.2 As principais concepg¢des do pensamento freirean o]

Os ensinamentos de Paulo Freire perpassam tanto o ensino formal,
quanto o ensino informal e sdo fontes de motivagdo para muitos estudos nos varios
campos do saber, devido aos desdobramentos que possibilita, estabelecendo a

construcdo de novas condutas orientadas através de um pensar e refletir continuos.

No processo de ensinar definido nas diversas obras de Freire, a educacao
Se mostra como um processo em que ndo ha como se transferir conhecimento, pois
para Freire (2007a) o conhecimento significa sempre uma nova apreensédo do
objeto, da realidade o que nos permite afirmar que conhecer é sempre um ato
dialégico, que envolve sujeitos ativos no processo de aprender. O objeto da
aprendizagem nesse sentido resulta em uma ac¢do transformadora que se d& entre
sujeitos que interagem que se comunicam e vivenciam experiéncias nas diversas

etapas da vida.

A educacao para Freire (1996) é um ato de conhecimento, que se dar
através da relacdo dialégica entre educador, educando e objeto de conhecimento
gue sédo resultados diretos de uma proposta pedagdgica que se centraliza-se nas
diversas abordagens durante o processo de ensino-aprendizagem.

Reconhecer a Educacdo em Saude efetivamente como um espaco de
construcdo do saber € condicdo para a ressignificacdo da propria educacéo popular.
Neste sentido, o pensamento de Freire, segundo Scocuglia (2001), traz elementos
instigantes e desafiadores para a edificacdo do conhecimento na area da educacao
de maneira geral, reafirmando essa educacdo como uma possibilidade para
desencadear um processo elaborador do conhecimento, respeitando todas as

particularidades envolvidas nesse processo.

De acordo com Freire (2007a) o conhecimento € a constru¢do coletiva
mediada dialogicamente, que deve articular dialeticamente a experiéncia da vida
pratica com a sistematizacdo rigorosa e critica. Esse pensamento que implica em
uma relacdo dialdgica exige propor aos sujeitos o desafio de cultivar uma postura

critica diante do mundo, que os faca ter compromisso em assumir-se enquanto
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propria vida.

Para Freire (2007b), o processo educativo € essencialmente dialégico,
pois 0 autor acredita que sem a conversacdo em duas ou mais pessoas nao ha
educacdo. Nesse processo educativo temos que reconhecer que se trata de um
processo de conhecimento onde todos ensinam e todos aprendem em uma relacao
reciproca. Os envolvidos nesse processo devem estar dispostos a se abrirem para o
novo e terem a convicgao de que sempre ha algo para se ensinar e aprender nessa
dindmica dialégica.

Para Zitkoski (2000), Freire considera os sujeitos que fazem parte de
qualquer processo de educacdo como alguém que sempre deve esta aberto para
novos questionamentos e ndo devem temer os conflitos. O resultado de todo
processo de educacgdo deve ter inicio na andlise da realidade vivida pelos sujeitos e
essa realidade deve ser compreendida como um resultado das comunidades

humanas em suas experiéncias vitais e concretas.

Em todo processo educativo, especialmente, na area da Educacdo em
Saude o homem deve ser visto como alguém que nao vive isolado, e nesse
processo devemos considerar seus pensamentos, suas agdes, suas manifestacbes
e comunicagdo com outras pessoas. Por isso Freire (1998) afirma que ndo é o
sujeito individualmente que fundamenta o seu pensar, mas é 0 pensamento coletivo

que explica o saber individual.

Um outro ponto das concepc¢des do pensamento de Freire (2007b) refere-
se a educacdo como algo que resulta em uma agir consciente sobre a realidade,
constituindo a unidade dialética entre acao-reflexdo-acao a interligacdo entre teoria e
pratica. A educacdo no pensar freiriano deve ser vista como pratica de liberdade,

como arte e praxis, acéo-reflexdo-acéo, conscientizagdo e transformagéo.

A visao dialética de Freire interpretada por Ceccim (2007) parte do
pressuposto de que todo ser humano é detentor de conhecimentos significativos,
nao importa idade, meio social, grau de escolaridade, posicéo politico-econémica, ou
outras diferencas reais conceitos aqui considerados para a discussao deste estudo
sobre as praticas educativas em salde desenvolvidas pelos enfermeiros no PSF.
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CAPITULO IV

Proposita metodologica
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Neste capitulo sera apresentada a trajetéria metodoldgica que conduziu e
orientou no processo de investigacdo do objeto deste estudo, desde a obtencéo dos
dados até suas analises. E assim, serdo explicitados os principais constituintes
desse percurso: o tipo de estudo; o cenario e 0s sujeitos; os procedimentos e
instrumentos de coleta de dados; o plano de andlise e tratamento dos dados; e 0s
aspectos éticos desta pesquisa envolvendo seres humanos.

4.1 Tipo de estudo

Para descrever as praticas de Educacdo em Saude desenvolvidas pelos
enfermeiros que atuam na Estratégia Saude da Familia, analisar e refletir sobre a
articulacdo dessas praticas com a promoc¢ado da saude tornou-se necessaria uma
abordagem metodologica que nos permitisse apreender os significados, as crencas,
0S sentimentos, os valores, as atitudes, dentre outras caracteristicas pertinentes do

comportamento humano inerentes ao objeto deste estudo.

Para tanto, utilizamos o estudo exploratério, de campo e com abordagem
qualitativa. A pesquisa exploratéria neste estudo teve como objetivo, de acordo com
Gil (2006), proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo
mais explicito ou a construir hipoteses relativas ao objetivo principal, o

aprimoramento de idéias ou a descoberta de intui¢des.

A pesquisa qualitativa aplicada a esta investigacdo, no dizer de Minayo
(2006), permitiu enquanto conjunto de técnicas apresentarmos um instrumental
claro, coerente, elaborado, capaz de encaminhar os impasses tedricos para o
desafio da pratica, caracterizando uma relacdo dinamica entre o mundo real e o
sujeito, isto é, um vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do

sujeito que ndo pode ser traduzido em numeros.

4.2 Cenario do estudo

O cenario da pesquisa foi 0 municipio de Teresina, capital do estado do
Piaui, mais especificamente as equipes de Saude da Familia da Regional
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Leste/sudeste. E importante acrescentarmos que a cidade de Teresina que é a
capital do estado do Piaui recebeu, no ano de 2003, a habilitagdo em Gestdo Plena

do Sistema de Saude que foi assegurada pelo Ministério da Saude.

A escolha do cenario se deu por se tratar de um campo vasto propicio
para a realizacdo deste estudo. De acordo com dados do Sistema de Informacé&o de
Atencdo Basica (SIAB) do Ministério da Saude (MS), o PSF foi implantado na cidade
de Teresina, em outubro de 1997, com 19 equipes. Atualmente funcionam 211
equipes o que totaliza 92 % de cobertura. Ressaltamos que dessas 211 equipes, 13

atuam na zona rural e 198 na zona urbana.

A ESF no municipio de Teresina € organizada e distribuida em regionais,
considerando a localizacdo na cidade. Este estudo foi especificamente realizado
junto a regional Leste/Sudeste, como ja referido, que atualmente conta com 77

equipes de Saude da Familia, das quais apenas trés sao rurais.

A escolha das equipes se deu através de sorteio para pré-selecdo das
equipes que iriam participar do estudo. Apos a autorizacdo pelo gestor municipal de
salude, procedeu-se a etapa de sorteio das equipes e em outro momento a um
contato prévio com os enfermeiros dessas equipes, possibilitando iniciarmos a
pesquisa. Participou deste estudo um total de 12 equipes de saude da familia, as
quais tém relacdo direta com o numero de sujeitos, uma vez que a quantidade de
equipes foi determinada quando ocorreu a saturacdo dos dados coletados, néo
havendo a necessidade de estendermos a pesquisa para um numero maior de

equipes.

As unidades de saude que participaram da pesquisa possuem, de
maneira geral, uma boa e ampla infra-estrutura, com consultérios de enfermagem,
meédico e de odontologia, sala de recepcéo de usuarios, sala de curativos, a sala de
vacina nao existia em apenas duas das unidades. Contavam também com banheiros
para os funcionarios e usuarios, sala de reunides, sala do setor administrativo,
farmacia, dentre outros. Em relacdo a algumas peculiaridades referentes a area
fisica das unidades de saude, cenario desta pesquisa, podemos destacar que
apenas duas possui uma sala para realizacdo de grupos operativos e atividades

educativas com grupos.
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Outro fato importante a ressaltarmos sobre o cenario desta investigacao é
gue trés das equipes pesquisadas desenvolvem suas atividades em Centros
Municipais de Saude, local que abriga em média de quatro a cinco equipes de saude
da familia distribuidas nos horarios da manha e tarde. Destacamos também que
uma outra equipe pesquisada desenvolve suas a¢Bes em prédio comum a um
hospital de média complexidade que oferece servico de internacgbes, cirurgias,

realizacdo de exames e atendimento de urgéncia e emergéncia.

Podemos considerar que tal fato pode gerar um acumulo de pessoas
divididas em usuéarios e prestadores de servicos, o que foi mencionado pelos
sujeitos como algo que dificulta, na maioria das vezes, as relagdes da equipe com a

comunidade assistida.

O Ministério da Saude (MS), através do Manual Técnico para
Estruturacédo Fisica de Unidades de Saude da Familia, orienta aos gestores de
saude que os espacos das Unidades de Saude da Familia (USF) sugeridos pelo MS
devem ser adequados a realidade local, ao quantitativo da populacdo adstrita e sua
especificidade, ao numero de usuarios esperados que passara pela unidade
diariamente e ao total de equipes de saude da familia previstas para a unidade
(BRASIL, 2004).

Quanto ao numero de equipes de saude da familia previstas para cada
unidade, recomenda-se que trabalhem, numa mesma USF no maximo trés equipes,
para que possam ser evitados problemas com a organizacao de agenda e dos fluxos
operacionais que garantam as mudancas de praticas de saude, necessarias ao
modelo de atencao proposto pela Estratégia Saude da Familia.

Entretanto, em realidades em que ja se dispde de uma rede fisica
instalada que comporte um numero maior de equipes, € que a populacdo a ser
atendida apresente caracteristicas de alta densidade, € possivel prever mais que
trés equipes desde que se assegure um total de salas adequado a realizacdo das
atividades, em especial o nUmero de consultorios, e que seja assegurado 0 acesso a

pé de toda a populacéo assistida pela unidade (BRASIL,2004).

Com relacéo a distancia da Unidade de Saude da comunidade assistida,

cenario desta pesquisa, apenas cinco unidades estavam inseridas dentro da
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comunidade as demais se encontravam distantes muitas vezes, dificultando o

acesso da populacao.

Quanto aos recursos humanos todas as equipes pesquisadas obedeciam
a determinacdo do MS, que propde que se deve trabalhar com a equipe minima de
um médico, um enfermeiro, um auxiliar ou técnico de enfermagem e quatro a seis

ACS e também um dentista e um Auxiliar de Consultério Dentario (ACD).

Convém ressaltarmos que em relacdo ao cenario investigado, todos os
sujeitos desta pesquisa demonstraram satisfacdo em atuar na ESF, embora a
maioria se sentisse sobrecarregado com muitas atividades burocraticas que ficavam

a cargo do enfermeiro.

4.3 Sujeitos do estudo

Os sujeitos deste estudo foram enfermeiros que desenvolvem atividades
na Estratégia Saude da Familia (ESF), no municipio de Teresina — Pi. Como critério
de inclusdo desses sujeitos, utilizou-se os seguintes: estar desenvolvendo atividade
como enfermeiro(a) na ESF em Teresina ha pelo menos dois anos, e atuar em

equipes da regional Leste/Sudeste.

A selecao dos sujeitos se deu considerando a disponibilidade e o
interesse dos mesmos em participarem da pesquisa. Sobre esse fato vale citar que
todos os sujeitos aceitaram colaborar espontaneamente a partir do primeiro contato
da pesquisadora para oficializar o convite. Esses ao concordarem, assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), o qual por sua vez
obedeceu aos aspectos éticos e legais, conforme determinacdo da Resolucdo n°
196/96, referente a pesquisa envolvendo seres humanos, ficando garantido o sigilo e
a liberdade da recusa ou exclusdo em qualquer fase da investigagcao (BRASIL,
1996).

Convém enfatizar que o numero de sujeitos foi determinado pelo processo
de saturacdo dos dados. Sa (1998) afirma que em uma pesquisa a saturacdo dos
dados ocorre quando as idéias contidas nas falas dos sujeitos comegam a se repetir

OU a expressarem uma consonancia entre as mesmas.
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Quanto ao numero de sujeitos, contamos com a participacdo de 11
enfermeiras e 01 enfermeiro, confirmando assim a predominancia do sexo feminino
na enfermagem, fato que tem caracteristicas historicas. Sobre a faixa etaria desses
sujeitos variou de 32 a 53 anos. Com relacdo ao tempo de experiéncia na ESF,
houve variacdo entre 5 e 12 anos de experiéncia. Quanto ao tempo de permanéncia
na equipe em que estava atuando podemos citar que todos ja atuavam na mesma
equipe ha no minimo 2 anos fato interessante é que uma das enfermeiras ja atuava

na mesma equipe ha 12 anos.

Todos os sujeitos deste estudo possuem pos-graduacgéo, especializagdes
e uma esta cursando o Mestrado em enfermagem. Sobre as especializa¢des todos
possuem formacdo em Saude Publica ou Programa Saude da Familia. As demais
especializacfes relatadas pelos enfermeiros foram: oito com especializacdo em
Formacao Pedagogica, sete em Educacdo em Saude, duas em Enfermagem Médico
Cirdrgico, uma em Enfermagem Obstétrica e outra em Enfermagem e Emergéncia.
Sobre o tempo que tinham concluido a pos graduacéo todos ja passavam de dois

anos.

Quanto a ocupacgdo desses enfermeiros apenas uma atuava somente na
ESF, os demais também desenvolviam atividades de assisténcia na area hospitalar.
Do total 01 trabalhava no Servico Mével de Urgéncia (SAMU), 02 eram plantonistas
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), as demais trabalhavam como enfermeiras
assistencialistas em hospitais no horario em que ndo estavam no PSF. Todos os

sujeitos eram concursados para o cargo de enfermeiro da ESF.

4 .4 Instrumentos e Procedimentos da Coleta de Dados

Neste estudo, utilizou-se para a coleta dos dados, a técnica de entrevista
nao-diretiva, na qual o pesquisador sugeriu o tema geral a ser abordado permitindo
assim que o entrevistado fizesse reflexdes sobre o tema e passasse a relatar sobre
0 mesmo. A entrevista nao-diretiva constituiu-se como uma técnica adequada a este
estudo por ser flexivel e admitir uma investigacdo mais ampla e profunda das

atitudes, comportamentos e personalidade dos sujeitos. Além disso, possibilitou uma
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aproximagcdo com a realidade do entrevistado que teve a liberdade de exprimir

pontos de vista na sua prépria linguagem.

A técnica da entrevista nao-diretiva contribuiu para enriquecer a analise e
0s conteudos da investigacdo com fluxos de novas informacdes importantes para a
compreensao do universo do entrevistado, oferecendo a possibilidade de explorar,
em profundidade, as diferentes facetas das experiéncias dos sujeitos do estudo e
proporcionando uma clarificacdo dessas experiéncias, através da possibilidade de

melhor compreender e situar 0s discursos nos percursos sociais.

As entrevistas que duraram em média 20 minutos e foram todas
realizadas pela pesquisadora ocorreram nos meses de marco, abril e maio de 2008.
Foram realizadas doze entrevistas em horarios, dias e locais combinados com os
sujeitos. Vale citarmos a dificuldade para encontrar tempo dos sujeitos para

receberem a pesquisadora.

Todas as entrevistas foram realizadas no local de trabalho dos
enfermeiros depois do seu expediente, conforme desejo dos mesmos. Durante as
entrevistas, os sujeitos foram induzidos a refletir sobre o desenvolvimento de
praticas de Educacdo em Saude na Estratégia Saude da Familia e sobre a
articulacéo dessas atividades com as demais praticas do enfermeiro na estratégia.

As entrevistas foram gravadas com o auxilio de um MP3 player e transcritas
na integra e posteriormente analisadas, correlacionando-as com as reacdes e/ou
expressdes anotadas, a identificacdo do sujeito que falou e o que falou, as

perguntas que causaram desconforto e as que o grupo mais valorizou.

As entrevistas transcorreram sem complicagcbes e interrupcdes e 0s
sujeitos demonstraram estar a vontade com a presenca da pesquisadora.
Entretanto, ressaltamos que néao foi facil realizar as entrevistas com os dois ultimos
sujeitos, pois nesse periodo os enfermeiros estavam envolvidos com acdes de
implantagdo de um programa municipal de entrega de medicacédo em casa, fato esse

que dificultou o acesso e provocou adiamento por duas vezes.

Sobre e roteiro de entrevista ressaltamos que este conteve questbes

referentes aos dados pessoais, soécio-econdmicos, aspectos relacionadas a
formacao profissional e tempo de experiéncia desses enfermeiros na ESF. Quanto a
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entrevista propriamente dita, os sujeitos foram induzidos a falarem da sua pratica

como enfermeiro no PSF.

4.5 Analise dos dados

A analise dos dados se deu buscando manter a coeréncia entre 0s
pressupostos teoricos e metodoldgicos propostos para o estudo, para facilitar a essa
analise dos conteudos emergidos das entrevistas, elaboramos um plano geral de
andlise e tratamento, utilizando-se a técnica de Analise de Contetudo (BARDIN,
1977)

A Andlise de Conteudo (AC) pode ser aplicada para execucao da analise
de textos escritos ou de qualquer comunicacdo, verbal, oral ou gestual. Segundo

Bardin (1977, p.42), a AC pode ser entendida como:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objectivos de descricdo do conteldo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producéo/recepcdo (variaveis
inferidas) destas mensagens.

Puglisi e Franco (2005) afirmam que, para se realizar a Analise de
Conteudo, se faz necessario partir de uma mensagem, e dessa mensagem se deve
considerar as condi¢cbes contextuais de seus produtores bem como a concepgéo
critica e dinamica da linguagem empregada.

Na perspectiva da AC, focalizou para a andlise dos dados coletados
através das entrevistas dos sujeitos a técnica de Analise de Conteudo Categorial
Temética que “funciona por operacdes de desmembramento do texto em unidades,
em categorias segundo reagrupamento analdgicos”. Esse tipo de analise permitiu
construir categorias conforme os temas foram emergindo nos textos (BARDIN,
1977).

A técnica de AC utilizada neste estudo constou das seguintes etapas
propostas por Bardin (1977): pré-analise, exploracdo do material, e tratamento e

interpretacéo dos resultados.
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Na etapa de pré-analise, realizamos a organizacdo do material coletado.
Em seguida, prosseguimos com a leitura flutuante desse material a ser selecionado
para andlise. E a partir dai foram formulados hipoteses, objetivos e indicadores que

fundamentaram a interpretacéao.

A etapa de exploracdo do material constou de analise detalhada do
material selecionado. Nessa etapa, os dados foram codificados a partir de unidades
tematicas, como: uma afirmagdo acerca de um assunto, uma frase, um resumo ou
uma unidade de significacdo que se destacou naturalmente do texto. Nessa etapa 0s
dados coletados foram agregados em Unidades de Registros (UR) que permitiram
fazer a quantificacdo desses dados e apontando as categorias tematicas.

A Ultima etapa foi a de tratamento e interpretacdo dos resultados a luz dos
ensinamentos de Paulo Freire, considerando os conceitos de praticas educativas,
conscientizacdo e transformacdo. Na andlise e interpretagdo dos dados pudemos
fazer o agrupamento dos mesmos em categorias teméticas. O processo de
categorizacdo neste estudo consistiu em classificar os elementos segundo suas
semelhancas e suas diferenciacdes, para que em seguida fosse realizado o
reagrupamento dos dados em funcéo de caracteristicas comuns. A andlise permitiu-

nos apreender trés categorias tematicas e cinco subcategorias.

4.6 Aspectos Eticos da Pesquisa

A proposta da pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UFPI, que emitiu parecer favoravel (ANEXO Il). Os aspectos éticos
dispostos na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, foram garantidos

por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Apés a autorizacdo da Fundagcdo Municipal de Saude de Teresina e
também do Comité de Etica a coleta de dados foi iniciada (ANEXO llI). Antes de
iniciar a entrevista cada sujeito foi individualmente orientado sobre os objetivos, o
sigilo dos depoimentos, a liberdade de retirar-se da pesquisa em qualquer fase a
ndo implicagcdo em qualquer tipo de prejuizos e, ap0s a concordancia os sujeitos
tiveram que a assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
A), o qual por sua vez obedeceu aos aspectos éticos e legais, conforme
determinacao da Resolucédo n°® 196/96 (BRASIL, 1996).
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CAPITULO V

Andilise e discussdo-das calegorias temdticas



a7

Neste capitulo serdo descritas as categorias originadas da analise de
conteudo das falas dos sujeitos desta pesquisa, as quais foram construidas a partir
dos temas que tiveram maior freqiéncia, sendo nelas agrupados aqueles
interligados contextualmente, na busca de responder quais as praticas de Educacao
em Saude desenvolvidas pelos enfermeiros que atuam na Estratégia Saude da
Familia e qual a articulagdo dessas praticas com a promoc¢ao da saude.

Foram detectados quarenta e quatro unidades de significacdo, compostos
por 612 unidades de registros que deram origem a trés categorias e cinco
subcategorias, conforme se explicita: 1 — Praticas do enfermeiro no PSF (atividades
para a familia, atividades na comunidade e atividades no domicilio); 2 — Praticas de
Educacdo em Saude dos enfermeiros no PSF (pratica individual e pratica coletiva); 3
— Sentidos atribuidos as praticas de Educacdo em Saude, conforme Quadro

demonstrativo da construcao das categorias (APENDICE C)

Apéds a etapa de exploragcdo e andlise detalhada do material selecionado
realizamos a interpretacao dos resultados com base nos preceitos de Paulo Freire e
no enfoque das concepgdes e conceitos que 0 autor nos tras sobre praticas
educativas, conscientizacdo e transformacéo, identificando uma articulagéo entre os
dados emergentes das falas dos sujeitos sobre as préaticas de Educacdo em Saude
desenvolvidas pelo enfermeiro no PSF.

5.1 Préticas do Enfermeiro no PSF

Esta categoria, que contém 275 (44,93%) Unidades de Registro, revelou
gue os enfermeiros que trabalham na ESF no municipio de Teresina - Pl adotam as
acOes programaticas como proposicao para organizar sua pratica diaria. Quanto a
divisdo das ag¢Oes identificamos que esses profissionais dividem em atividades para

a familia, atividades na comunidade e atividades no domicilio.

A prética na enfermagem caracteriza-se como de grande importancia e
deve priorizar acbes que venham a contribuir com a assisténcia prioritaria a saude.
Neste estudo a pratica do enfermeiro na ESF aponta para o desenvolvimento de

praticas direcionadas a consulta de enfermagem, atendimento aos grupos, visitas
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domiciliares, coordenacgéo de ACS, atividades educativas, como podemos evidenciar
nas falas a seguir:

A minha pratica é direcionada para 0s programas da
Estratégia Salude da Familia. (Depoente 01)

A minha pratica no PSF € consulta de enfermagem, visita, e
acontece de acordo com o0s programas do ministério, eu
atendo o0s grupos de Diabéticos, Hipertensos, idosos,
gestantes, criancas, tuberculose e Hanseniase. (Depoente 02)

Bem, minhas atividades no PSF sao realizadas de acordo com
as acoes propostas pelo programa. (Depoente 04)

No PSF eu faco a consulta de enfermagem com hipertensos e
diabéticos, pré-natal, coleta de citologia, consulta de
puericultura, planejamento familiar, visitas domiciliares, as
atividades educativas a gente faz envolvendo todos esses
grupos dependendo da programacéo. (Depoente 06)

Podemos observar que os enfermeiros desenvolvem suas ac¢des na ESF
de acordo com o0s pressupostos para 0 programa, porém o fato dos enfermeiros
realizarem acdes programaticas na ESF pode revelar no tocante as acdes de
Educacdo em Saude um fator dificultador do processo educativo, uma vez que 0s
enfermeiros poderdo desenvolver acdes com temas previamente definidos que néo
sejam condizentes com as necessidades da comunidade, deixando, assim, de
cumprir o seu papel de construcdo compartilhada no processo educativo que

envolve a populacao.

Albuquergque e Stotz (2004) afirmam que o processo de construcdo em
saude exige acOes que possibilitem a emancipacdo das pessoas. Nesse sentido, as
acbes programaticas desenvolvidas pelo enfermeiro na ESF necessitam de
adaptacdes para atender as demandas sociais do servico de saude assistidas por
esses profissionais. Nessas acoes, os enfermeiros devem ser cuidadosos para nao
deixarem de atender as reais necessidades de saude dos usuarios, e nao

conduzirem, assim, a uma demanda reprimida no atendimento em saude.

Sobre a Educacdo em Saude inserida nas acfes programatica na ESF

Moura e Sousa (2002) afirma que essas devem estar vinculadas na busca por
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melhores condi¢cdes de vida e a saude da populagdo, principalmente quando
perpassam todas as fases do atendimento, promovendo espacos de troca de
informacéo, permitindo identificar as demandas de saude dos usuarios e as escolhas
mais adequadas e diminuindo a distancia habitual entre profissionais de saude e

populacao.

A Educagdo em Saude inserida nas atividades programaticas do
enfermeiro na ESF deve fundamentar-se na necessidade de construcdo do
conhecimento de maneira compartilhada, constituindo-se como um grande desafio,
uma vez que as ac¢bes educativas quando trabalhadas com grupos séo ainda mais
complexas, ao passo que os integrantes de um grupo séo todos pessoas dotadas de

sentimentos e ideologias diferentes, capazes de gerar conflitos.

Para Albuquerque e Stotz, (2004) Educacdo em Saude deve oferecer
condi¢bes para que as pessoas desenvolvam o senso de responsabilidade, tanto por
sua propria saude, como pela saude da comunidade, merecendo consideracdo
como um dos mais importantes elos entre as perspectivas dos individuos, os

projetos governamentais e as praticas de saude.

Segundo a portaria 648 de margo de 2006 do Ministério da Saude, o
enfermeiro como membro integrante da equipe de saude da familia deve prestar
assisténcia integral com acdes que objetivem a promocdo e protecdo da saude,
prevencao de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencéo da saude
aos individuos e familias em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia,
adolescéncia, idade adulta e terceira idade (BRASIL, 2006).

5.1.1 Atividades para a familia

Neste estudo, a familia em termos conceituais é interpretada e entendida
em sua coletividade, definida a partir da jun¢cdo de todos os individuos que constitui
o grupo. Contudo, evidenciamos que embora os sujeitos apresentem essa nocao de
familia, na pratica as atividades de saude desenvolvidas pelos enfermeiros ndo se
se caracterizam pela busca de se atingir a familia em toda a sua extensdo. De

acordo com os relatos expressos pelos enfermeiros, as agbes voltadas para a
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familia sdo dinamizadas de forma restrita a cada membro em particular, com base

em sua especificidade:

O PSF trabalha a familia e a forma da gente trabalhar essa
familia é trabalhar os seus membros cada um com sua
necessidade, numa mesma familia tem uma gestante, um
hipertenso, uma mulher, um adolescente ai agente busca
envolver cada um na programacéo e termina envolvendo toda
a familia. (Depoente 06)

[...] por mais que a nossa inten¢do seja trabalhar com a familia
agente termina trabalhando somente aquelas pessoas da
familia que procuram o posto ou que estao dentro dos grupos
de trabalho da equipe. (Depoente 09)

Destacamos que 0s sujeitos deste estudo desenvolvem uma programacgao
de atividades, na qual procuram encaixar cada membro da familia individualmente, a
partir da necessidade desse individuo. No entanto, de acordo com as premissas do
PSF, a familia deve ser entendida de forma integral e em seu espaco social, ou seja,
a pessoa deve ser abordada em seu contexto socioeconémico e cultural, e
reconhecida como sujeito social portadora de autonomia, reconhecendo que € na
familia que ocorrem interacdes e conflitos que influenciam diretamente na saude das
pessoas. Para conhecer a familia é preciso, além de saber ouvir, ser sensivel o
suficiente para enxergar nas entrelinhas e conhecer o que esta implicito (BRASIL,
2006).

Costa, Lima e Oliveira (2000) em estudo que objetivou conhecer a pratica
do trabalho realizado com familias pelos enfermeiros da ESF afirmam que a familia
deve ser entendida de forma integral e em seu espaco social, ou seja, a pessoa
deve ser abordada em seu contexto socioeconémico e cultural, e reconhecida como

sujeito social portadora de autonomia.

Apesar do propésito da ESF focalizar a familia em seu processo de
trabalho, chamou-nos a atencao o fato de os sujeitos deste estudo reconhecerem a
dificuldade de desenvolverem atividades que venham a envolver toda a familia,

conforme evidenciam estes depoimentos:
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E muito dificil trabalhar a educagéo em satde que deveria ser
pra familia porque na maioria das vezes soO atingimos alguns
membros dessa familia os jovens sdo o0s mais dificeis.
(Depoente 10)

[...] a gente faz grupos de idosos, hipertenso, diabéticos e de
mulheres, mas para familia especificamente, envolvendo todos
0s membros a gente néo faz. Isso € muito dificil [...] (Depoente
12)

Enfatizamos que além das dificuldades em trabalhar de forma a atender
toda a familia, os enfermeiros em suas praticas de acbes educativas se restringem
as atividades de carater curativo e preventivo centrado na doenca e no individuo,
reduzindo a relacdo com a familia e deixando de direcionar essas praticas para a

promocao da saude.

Nesse sentido, ressaltamos que se faz necessario estabelecer estratégias
didaticas que focalizem os individuos socialmente inseridos no mundo, ampliando a
capacidade de compreensdo que emergem ndo apenas da relacdo doenca —
homem, mas que focalize principalmente a relagdo familia — homem, construida

através do universo social e cultural no qual o individuo se integra e interage.

Os discursos demonstram que o foco das acbes do enfermeiro da ESF
sdo os membros da familia, deixando de contemplar na sua totalidade a familia em
todo o seu contexto. Essa idéia reducionista da familia expressada pelos sujeitos
interfere diretamente nos resultados das acfes de Educagdo em Saude que séo
direcionadas a familia, uma vez que essas a¢fes devem propiciar meios para que
ela possa atender as necessidades de seus membros, especialmente em relacao ao
processo saude-doenca, mobilizando recursos, promovendo apoio mutuo e
crescimento (MARCON et al, 2005).

Todavia enfatizamos que, de acordo com Wendhausen e Saupe (2003), a
nocado de trabalho com as familias deve ser cultivada e exercitada ndo so pelos
enfermeiros, mas também por toda a equipe de Saude da Familia, especialmente
quando se trata de acbes que visem a Educacdo em Saude, pois estas quando
realizadas de forma dialogada e participativa entre diferentes saberes, com intuito de

ajudar as pessoas na compreensao das raizes de seus problemas e na busca de
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solugbes compartilhadas para melhoria da qualidade de vida de individuos, de
grupos e de populagdes, constitui um importante instrumento para o trabalho.

E importante acrescentarmos que as praticas educativas na area da
salude devem inserir-se em contextos amplos, coletivos e nao restritivos e
individuais. O enfermeiro ao realizar atividades educativas deve levar em
consideracdo a familia, enquanto relacdo mais ampla social e culturalmente
constituida por um grupo a fim de promover a constru¢cdo de uma consciéncia critica

e reflexiva que possa contribuir no processo educativo.

5.1.2 Atividades na comunidade

Dentre as atividades educativas desenvolvidas pelo enfermeiro no PSF
destacamos as atividades com ou na comunidade, estas em sua maioria s&o
limitadas e focalizam grupos de patologias especificas e os grupos do ciclo vital,
como podemos evidenciar nos depoimentos que seguem:

Eu trabalho muito a questdo da educacdo em saude nos

grupos aqui na equipe nés formamos grupos de hipertensos e
diabéticos, gestantes, adolescentes (Depoente 05)

Aqui no PSF eu nao realizo somente atividades no posto
realizo muitas atividades na comunidades, que sdo atividades
com o0s grupos de hipertensos e diabéticos, gestantes,
adolescentes [...] (Depoente 07)

[...] agente trabalha realizando atividades no posto e também
na comunidade, direcionamos nossas acdes para 0S grupos
gue foram formados aqui na area que sao grupos de
hipertensos, diabéticos, criancas. (Depoente 11)

Sobre o trabalho com os grupos de patologias especificas presentes nas
acOes dos enfermeiros, Oliveira e Marcon (2007) ressaltam que o PSF deve
contemplar acdes de assisténcia integral em todas as fases do ciclo de vida - da
crianca, do adolescente, da mulher, do adulto e do idoso - e em diferentes

ambientes, cabendo ao enfermeiro organizar e coordenar as ac¢des de forma a
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contemplar todos os sujeitos da familia e ndo somente a criagdo de grupos de

patologias especificas.

Em alguns momentos, as atividades desses grupos sao realizadas fora do
ambiente das unidades, mais perto do individuo, conforme afirmam os sujeitos deste
estudo (saldo da igreja, centros comunitarios dos bairros, parques, pragas e

quadras, domicilios, creches, escolas e casa do PSF):
[...] na area tem muitas escolas entdo de vez em quando eu
aproveito para ir as escolas e fazer uma palestra sobre
aqueles temas que estdo bem evidentes na comunidade [...]

eu também faco reunifes nas escolas as vezes é com o0s pais,
com os alunos ou com os professores. (Depoente 03)

Minha prética no PSF é divida em pratica no posto de saude e
também na comunidade nas escolas, nas igrejas onde eu
realizo atividades com 0s grupos que existem aqui na area por
exemplo hipertensos, diabéticos, criancas, idosos (Depoente
05)

Aqui no posto ndo tem lugar pra fazer atividades educativas e
€ muito distante da &rea ai eu fagco € na comunidade, na igreja,
nas escolas, eu ja fiz at¢é em um bar uma palestra sobre
tuberculose foi 6tima. (Depoente 09)

Esses relatos sinalizam uma mudanca significativa na pratica do
enfermeiro que antes era acostumado com o trabalho dentro das unidades de
saude. Ao se ver envolvido em atividades fora das unidades e mais proximo da
populacdo, esse profissional cria chances de interagir mais diretamente com 0s
grupos em seus diversos ambientes sociais mudando assim a sua concepcéo de

trabalhar com familias.

Embora se evidencie mudancas na forma de ocupar 0s espagos para
realizar as agdes educativas, como por exemplo, o fato dos enfermeiros estarem
buscando atuar fora do posto de saude, passando a executar acdes na comunidade,
€ preciso ressaltar a necessidade desses enfermeiros atuarem de forma a
direcionarem acdes que englobem ndo somente os grupos, mas a comunidade de

forma geral.



Devemos acrescentar que essa integracado dos enfermeiros nos diversos
ambientes sociais possibilitard uma maior reflexdo e compreensédo das relagbes que
se estabelecem entre os individuos e sua realidade social e cultural. Segundo
Freire (1980, p.35), “quanto mais refletir sobre a realidade, sobre sua situacao
concreta, mais emerge, plenamente consciente, comprometido, pronto a intervir na

realidade para muda-la”.

E preciso mudar o enfoque preventivo e curativo para questdes relativas a
promocao da saude e de melhoria da qualidade de vida, centradas na concepcéo de
gue “o0 homem néo pode pensar no lugar dos outros, sem 0s outros, e 0s demais

nao podem pensar em substituicdo aos homens” (FREIRE, 1980, p. 33).

Assim, torna-se necessario a realizacdo de praticas educativas que
incorporem um novo olhar a Educacdo em Saude, privilegiando a utilizacdo de
metodologias participativas que buscam identificar as necessidades, interesses e
potencialidades dos grupos populares.

5.1.3 Atividades no domicilio

Sobre as atividades realizadas no domicilio, a visita domiciliar € uma
atividade prioritaria do trabalho da equipe de saude da familia. Enquanto estratégia
de atuacdo na ESF € um instrumento que se apresenta como uma oportunidade de

analise e intervencao para os problemas de saude das familias.

Ressaltamos que a forma como ocorre o planejamento das visitas interfere
diretamente na forma como serdo desenvolvidas as atividades educativas nessa
visita. Os resultados do estudo demonstraram aspectos peculiares sobre a pratica
da visita domiciliar como o fato da equipe fazer as visitas domiciliares somente as
familias que demandam de algum cuidado especifico que deve ser realizado no seu
domicilio. Sobre a sistemética do planejamento dessas visitas comprovamos que
geralmente acontecem durante reunides semanais da equipe em que a condi¢cao de
saude e de cuidado dos pacientes da area de abrangéncia da equipe é apresentada
pelos ACS. Apods discussdo dos casos, 0S pacientes ao serem visitados sao
selecionados conforme a prioridade, ou seja, a gravidade da doenca ou estado do

paciente bem como os cuidados a serem prestados durante aquela visita.
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Nas nossas atividades nds também desenvolvemos a visita
domiciliar e essa visita € realizada de acordo com uma reuniao
prévia com a equipe onde o ACS nos traz a necessidade da
realizacdo da visita. (Depoente 01)

No PSF nos realizamos a visita domiciliar aos acamados,
puérperas, pessoas apds cirurgias, essas Vvisitas sao
agendadas pelo agente na ocasido de uma reunido semanal
ele tras a necessidade e nés agendamos [...] (Depoente 05)

[...] NOs realizamos também a visita domiciliar, que ndo é pra
todo mundo da area € somente para as pessoas que precisam
e € 0 agente de saude quem diz na reunido quais as familias
da sua micro que precisam ser visitadas ai n0s avaliamos se a
realmente e necessidade e agendamos a visita. (Depoente 08)

Analisando as falas dos sujeitos sobre a visita domiciliar constatamos que
0s enfermeiros entrevistados em sua maioria consideram a visita domiciliar como um
momento oportuno para as atividades de Educacdo em Saude, porém as acgles

educativas em grande parte restringem-se a orientacdes para a familia.

Em decorréncia disso, o conteudo das orientacdes, com base nos relatos
dos enfermeiros, sdo de carater predominantemente curativo, baseado em
comportamento adequado, e relacionado ao uso correto da medicacéo, ao controle
de hipertensédo e de diabetes e a observancia de dietas, esclarecimento da patologia
ou ainda sobre as atividades das Unidades Basicas de Saude (USB), dentre outros.

Como podemos verificar nos discursos abaixo:

A visita domiciliar € um momento para a equipe fazer as
orientacdes para a familia como, por exemplo, orientar sobre
0s cuidados com o idoso, os cuidados higiénicos que eles
devem ter para ter escaras, como deve dado a medicacao.
(Depoente 06)

A visita tem o objetivo de conhecer a realidade da familia e é
um momento em que agente orienta sobre a dieta, o uso da
medicacéo (Depoente 07)

Tem visita que agente vai que é so pra orientar sobre o0 uso da
medicacdo, medir a pressao, falar da alimentacdo essas
coisas que agente fala todo dia e o povo ainda ndo tem
duvida. (Depoente 11)
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A andlise dessas falas nos faz refletir sobre o objetivo das acdes
educativas realizadas pelo enfermeiro da ESF durante a visita domiciliar, o qual ver
a mudanca de comportamento como o resultado da acdo. Nesse sentido, ao mudar
ou adaptar seu comportamento, o homem estara possibilitando meios para garantir a
sua saude, porém, ndo podemos deixar associar as questbes que envolvem
problemas de ordem econdmica, social e cultural que estdo diretamente

relacionadas ao processo de garantia de saude.

Freire (1990), ao abordar a transformacdo como objeto das praticas
educativas afirma que a educacéo ndo é um processo de adaptacdo do individuo a
sociedade e sim de mudanca da sociedade para que o homem possa transformar a

realidade ora vivida.

Segundo Marcon et al (2005) a Educacdo em Saude em todos os
momentos e espacos deve auxiliar a familia a identificar e a sanar, se forem
possiveis, as suas perturbacdes interacionais, a enfrentar problemas e a tomar

decisoes.

A acdo educativa, portanto, deve estar centrada em ajudar e estimular a
familia, de forma que ela possa atender as necessidades de seus membros,
especialmente em relacdo ao processo saude-doenca, mobilizando recursos,
promovendo apoio mutuo e crescimento e favorecendo aprendizado de habitos
saudaveis de vida como forma de alcancarmos o que Paulo Freire (1980) chama de

conscientizagdo e transformagao.

Contudo, ressaltando que as visitas domiciliares ndo devem ser vistas
somente como momento de assisténcia e sim como momentos que devem ser
aproveitados para realizacdo de praticas educativas e estimulo a formacdo de
vinculos e acima de tudo como um espaco promotor de saude (HERINGER et al,
2007).

5.2 Praticas de Educacdo em Saude dos enfermeirosn o PSF

Esta categoria contém 165 (26,96%) do total de Unidades de Registro
analisadas neste estudo, além de comportar 13 unidades de significacdo. Na analise
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dos dados desta categoria podemos identificar as diversas praticas educativas
desenvolvidas pelos enfermeiros como préaticas integradas, préaticas individual e

praticas coletivas.

Como um dos objetivos do estudo é descrever as praticas de Educacao
em Saude desenvolvidas pelos enfermeiros que atuam na Estratégia Saude da
Familia e como essas praticas educativas estdo sendo implementadas por esses
enfermeiros nas unidades basicas de saude, buscamos, nas entrevistas, questiona-

los como tém desenvolvido essas a¢cdes educativas.

Ao analisarmos as praticas educativas desenvolvidas pelos enfermeiros no
PSF podemos identificar conforme os relatos dos depoentes que estas séo
realizadas em momentos variados e que as abordagens de Educacdo e Saude

utilizadas, podem ser definidas como modelo tradicional e modelo dialdgico.

Alves (2005) classifica 0 modelo tradicional como um modelo que focaliza
a doenca e privilegia a acéo preventiva e curativa, através do uso da comunicacao
vertical capaz de estabelecer padres a serem seguidos para a manutencao da
saude. Ja no modelo dialégico, o sujeito é considerado como portador de um saber
que é valorizado durante a acdo educativa, visa o desenvolvimento da autonomia e
da responsabilidade dos sujeitos com a compreensdo das condi¢cdes necessarias
para se obter saude.

Nesse contexto, evidenciamos que a pratica educativa desenvolvida pelos
enfermeiros no PSF anuncia um discurso com caracteristicas de idéias
transformadoras. Vale ressaltar, porém que embora evidenciemos praticas que
parecam mediadas pela participacdo dos sujeitos (clientes) de forma ativa, critica e
questionadora e ndo por uma participacao timida e pouco participativa, ainda ha um
predominio de praticas educativas com o objetivo principal de prevencéo de doencas

e modelo ideal para viver com salde com pouca interagdo dos sujeitos.

Nessa Otica afirmamos que as praticas educativas desenvolvidas por
esses enfermeiros apresentam-se distantes dos conceitos de praticas educativas
propostos por Freire (2007b) em que o autor afirma que as praticas educativas
devem ser derivadas da transformacdo ou reconstrucdo dos saberes que sé&o
repassados a um grupo que nao tem o principio do conhecimento académico-

cientifico, mas que pode contribuir com suas experiéncias e vivéncias.
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A aprendizagem que é fruto da prética educativa na concep¢éo de Freire
(1980) deve ser vista como um processo de construgdo de conhecimento e a
constatacdo da necessidade de transformacdo pelo individuo, que integra grupos

sociais diversificados e estabelece diferentes relacdes de interacao.

Para consolidacdo dessa concepcdo de pratica educativa Freire (2007b)
refere-se sobre a condicdo do homem (sujeito ativo no processo educativo) como
um sujeito que ndo esta s6 no mundo, mas de um sujeito que efetivamente esta com

0 mundo.

As acbes dos enfermeiros na ESF evidenciam, em primeiro lugar, a
complexidade e as inumeras atividades desempenhadas no cotidiano da Unidade de
Saude da Familia. Em segundo lugar, demonstram como esse profissional tem se
empenhado na construcdo de novas formas de produzir saude, promovendo acdes
de caréater individual e coletivo, bem como realizando atividades que interligam o

centro de saude com a familia e outros 6rgédos sociais.

5.2.1 Préatica individual

Nessa etapa da andlise constatamos que o0s enfermeiros concebem a
consulta de enfermagem realizada individualmente como uma oportunidade
favoravel para a Educacdo em Saude e esse momento foi colocado como uma
alternativa utilizada por esses enfermeiros em sua pratica na ESF, conforme

expressam 0s depoimentos:

Eu considero e utilizo muito a consulta individual como forma
de fazer educacdo em saude, pois em minha opinido é o
melhor momento para orientarmos o paciente. (Depoente 10)

Além das atividades como palestras e reunifes eu desenvolvo
atividades individuais no momento da consulta eu
particularmente acho que um momento indispensavel e que o
paciente presta muito mais atencao. (Depoente 12)

A consulta de enfermagem neste estudo € caracterizada pelos

enfermeiros como uma atividade que possibilita a Educacdo em Saude. Os
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enfermeiros oportunizam as consultas para orientarem, através de dialogos, os

clientes em suas praticas relacionadas aos cuidados com a saude.

Contudo o dialogo, de acordo com o que explicitam os depoentes, se
constitui de forma unilateral. Através das expressbes “eu sempre faco uma
orientacdo”, “l4 eu oriento essas pessoas”’, podemos constar que os enfermeiros
expbem as orientacdes, sobrepondo seus conhecimentos, sem antecipadamente
ouvir esses sujeitos, na busca da aproximacao entre a historicidade e os contextos
social, politico e econbmico em que estes individuos estéo inseridos, de acordo com

as falas seguintes:

Na citologia [...] eu fago a coleta do exame e quando a mulher
vem dar o resultado do exame eu sempre fagco uma orientacéo
referente ao uso do medicamento referente ao controle anual
do exame de prevencdo e as vezes, ndo toda semana, nés
sempre aqui na unidade fazemos reunifes na sala de espera.
(Depoente 05)

[...] nas atividades que sado feitas durante as consultas
individuais 14 eu oriento essas pessoas sobre a doencga, sobre
0 tratamento e o remédio também como podem fazer para
melhorar a saude. (Depoente 09)

Podemos evidenciar nessas falas que os enfermeiros entrevistados
convergem na opinido quando se trata de Educacdo em Saude realizada
individualmente, pois 0s mesmos posicionam-se como uma oportunidade para
melhor atingir os objetivos da orientacdo, sendo que configura-se como um
momento em que a acao torna-se individualizada, respeitando as necessidades de
cada um (STOTZ, 2007).

As praticas educativas na concepcao de Freire (2007b) sdo derivadas da
transformacdo ou reconstrugdo dos saberes que séo repassados a um grupo que
nao tem o principio do conhecimento académico-cientifico, mas que pode contribuir

com suas experiéncias e vivéncias.

Deve ser priorizado, do ponto de vista estratégico das préticas educativas,
o didlogo entre os enfermeiros e 0s sujeitos (clientes) com base em uma interacéo
muatua e continua, determinando uma forma de relacdo em que se podem

estabelecer diversos e importantes conhecimentos relacionados a saude. E
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ressaltamos que as praticas individuais na assisténcia a saude devam ser

repensadas a partir da historicidade, vivéncia e cultura do individuo.

5.2.2 Prética coletiva

O resultado da analise aqui denominada de pratica coletiva destaca o fato
de a maioria dos sujeitos referirem-se as palestras como a principal representante
das acOes educativas desenvolvidas na ESF. Em pesquisa realizada por Bezerra et
al. (2004, p. 24), observamos que 70% dos enfermeiros entrevistados descreveram
a efetivacdo de algum tipo de atividade educativa juntos aos clientes atendidos no

PSF, destacando-se as palestras e reunides de grupo.

De acordo com as analises deste estudo, devemos ressaltar que nem
sempre essa constitui a estratégia mais adequada, pois o fato de essas palestras em
sua maioria acontecerem de forma desconectada do restante das praticas
educativas, em via de regra, em dias e horarios previamente agendados e com uma
pauta elaborada, o que dificulta a construgcdo compartilhada que deve permear as

praticas educativas.

Apesar da pratica educativa coletiva realizada pelas enfermeiras das ESF
se constituir em uma das atividades que vem sendo desenvolvida regularmente em
algumas USF, essa apresenta “limites” a sua execucdo, uma vez que tem se
processado como uma pratica pedagodgica tradicional, embora ja sinalize para novas
abordagens através das oficinas para gestantes e grupos de hipertensos e
diabéticos.

A palestra pra ela ndo ser assim uma coisa cansativa e banal
agente tem que organizar. Entdo ndo é s6 a vamos fazer uma
palestra e junta aqui o povo e comeca a falar ndo € assim.
(Depoente 04)

[...] fiz uma atividade educativa com adolescentes no centro
comunitario e as carteiras estavam tudo em fileira e eu nao
gostei tiramos as cadeiras e colocamos uns jornais no chao
todo mundo sentou no chédo ai foi 6timo todo mundo falou,
perguntou participou realmente, se eu tivesse ficado la na
frente sentada so6 falando eles néo tinham entendido nada. [...]
(Depoente 11)
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Os depoimentos demonstram que a pratica do enfermeiro na ESF no
tocante a pratica educativa coletiva indica mudancas ainda discretas. Chamamos a
atencdo especialmente para a necessidade dos enfermeiros abandonarem as
tendéncias pedagogicas tradicionais, em que as ac¢des de ensino estdo centradas na
exposicdo dos conhecimentos por um professor. O professor é visto como a
autoridade maxima, um organizador dos conteludos e estratégias de ensino e,

portanto, o Unico responsavel e condutor do processo educativo (MORIN, 2007).

As palestras aparecem como uma das praticas educativas bastante
usadas nos diversos momentos e grupos mantidos nas unidades basicas. Para
realizacdo dessa atividade, os enfermeiros podem utilizar recursos audiovisuais,
recursos demonstrativos, albuns seriados, folhetos informativos, cartazes, entre
outros, porém esses recursos ndo devem prevalecer sobre a valorizacdo das
experiéncias e vivéncias dos sujeitos (clientes), os quais devem atuar de forma

critica sobre a sua realidade.

As palestras no contexto deste estudo correspondem a principal estratégia
referida pelos profissionais para a realizacdo das acdes educativas, possuindo, no
cenario estudado, caracteristicas de unidirecionalidade, uma vez que se processa
pela exposicdo de informacdes técnicas pelos profissionais, permitindo pouca
participacdo ativa da comunidade, que assume um papel de receptora das
informagdes como podemos observar nos depoimentos abaixo:

Se agente ndo mudar fica aquela coisa convencional
parecendo aula, aquela coisa muito distante, o povo fica com

vergonha de perguntar e agente também fica com vergonha de
falar. (Depoente 04)

As atividades sdo em sua maioria palestras realizadas aqui no
posto e de vez em quando na comunidade e essas palestras
eu desenvolvo semanalmente, mais assim, ndo é toda semana
com 0 mesmo grupo nem toda semana eu fago uma atividade
educativa tem semana que € com idoso, outra com diabético e
assim vai... (Depoente 07)

Esse tipo de pratica educativa pode fazer com que os enfermeiros
enfrentem o desinteresse da populacdo em participar das atividades educativas o

que por sua vez pode interferir diretamente na organizacdo e desenvolvimento
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destas atividades, desestimulando os profissionais para a realizacdo dessas
atividades educativas.

A palestra, de acordo com Pereira (2003) tem como pressuposto a idéia
de que a doenca € determinada pela falta de cuidado do individuo com sua saude,
culpabilizando-o pelos problemas que apresenta. Se ndo realizada cuidadosamente
poderd se limitar a simples transmissdo de conteudo descontextualizado da

realidade social dos sujeitos envolvidos no processo.

Sobre os temas discutidos pelos profissionais podemos salientar que sao
bastante diversificados e enfocam as enfermidades prevalentes nas agbes
cotidianas do enfermeiro dos servicos de saude. E podem ser classificados em
temas relacionados as doencas crbnicas degenerativas, como a hipertensdo e
diabetes; as doencas infecciosas e contagiosas, como a dengue, a leishmaniose,
TB, DST e a promocdo e prevencdo da saude como nutricio, amamentagdo e

vacinacao.

Com relacdo a escolha dos temas das palestras, constatamos que o
enfermeiro justifica a escolha do tema das atividades educativas considerando uma
imposicao dos programas do MS que fazem parte da Estratégia Saude da Familia.
De acordo com esse modelo, podem-se observar algumas praticas, como as
relatadas nas falas a seguir:

Os Temas que noés trabalhamos na maioria sdo os temas que
sdo propostos pela fundagcdo na maioria das vezes obedecem

ao calendario das datas comemorativas da salde como dia do
idoso, de combate a Hanseniase, a dengue. (Depoente 03)

Os temas dessas palestras sdo escolhidos pelos grupos e nés
trabalhamos os temos como, por exemplo, em caso de reuniao
com crianga falamos dos cuidados higiénicos e cuidados com a
crianca, cartdo de vacina e alimentacdo. No caso das
gestantes falamos do pré-natal, dos exames, das consultas, de
como cuidar do RN. (Depoente 05)

Ainda sobre a escolha dos temas para as palestras, observamos que,
muitas vezes, € realizada de forma imposta, por determinacdo da Fundacao
Municipal de Saude, obrigando a populacdo a aceita-los. Tal fato faz lembrarmos as
campanhas sanitaristas realizadas no inicio do século XX com objetivo de controle
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das epidemias e normatizacdo dos gestos e atitudes da populacdo (BRANDAO
2002). Com isso, a salde passa a ser vista como uma questéo de bons habitos, e as

doencas, como resultados de uma populacdo sem noc¢des de higiene.

Nesta categoria ressaltamos também o fato de os enfermeiros terem
identificado a pratica educativa associada ao momento de cuidado assistencial;
expressando a consulta coletiva, a consulta individual e as visitas domiciliares como

praticas educativas.

Entretanto nos chama atencao as praticas educativas desenvolvidas pelos
enfermeiros caracterizadas em sua maioria como normativas e conservadoras, que
pouco estimulam a autonomia do cuidar e as potencialidades dos atores envolvidos
nem favorecem a transformacédo da realidade e a construcdo de um saber mais

democratico.

Nesse sentido, corroboramos com a concepcao de Freire (1998) sobre
educar, ao conceber a educagcdo como uma construcdo coletiva, na qual os
conteudos abordados devem estar relacionados a realidade dos sujeitos
participantes do processo de educacdo. E assim, os enfermeiros deveréo incorporar

a pratica educativa como uma acao transformadora.

Sobre a pratica coletiva desenvolvida na ESF o enfermeiro desenvolve em
sua maioria atividades em que ha valorizagdo de praticas grupais, que proporcionam
um ambiente de aprendizado de acordo com questbes coletivas, fortalecendo o
vinculo embora ainda ndo atue de forma a fortalecer os grupos de patologias
especificas. Nas falas dos sujeitos que seguem, podemos perceber a freqtiéncia dos
assuntos voltados para esta clientela:

[...] nos grupos de hipertensos falamos da tomada da
medicacdo da dieta hipossodica, hipocalérica, das
dislipedemias de como ele deve manter as taxas normais e se
for diabéticos falamos da importancia do tratamento, da dieta
adequada pra ele, das hiperglicemias e de todas as taxas que
ele tem que controlar. Com os idosos nés falamos de varios
temas. (Depoente 03)

[...] nGs trabalhamos com grupos em relacdo aos hipertensos e
diabéticos nés temos reunibes semanais nas quais eles
recebem orientagcbes em grupo e orientagcdes individuais



porgue cada caso tem suas particularidades, entdo aquela
orientacdo geral ela é mais falando da doenca hipertenséo e
diabetes e também dos medicamentos, do acompanhamento,
mas cada paciente sempre tem uma particularidade cada um
precisa de uma orientagdo individual (Depoente 08)

Quando se trata de atividade educativa os enfermeiros descrevem que a
acao educativa acontece mais nos grupos operativos. Os discursos acima reforcam
que essas reunides de grupo detém-se ao repasse de orientacbes por meio da
exposicao de um assunto, nessas reunifes 0s grupos nao tém muita liberdade para
questionar sobre o que foi abordado e as informagcBes em sua maioria constam de
informagdes de como tomar os medicamentos corretamente, cuidados em geral

sobre alimentacao e hbitos saudaveis de vida.

Bezerra (2005), em estudo sobre o papel educador do enfermeiro no PSF,
ressalta que o grupo operativo como pratica educativa no PSF pode ser um
momento rico para a construcdo do conhecimento especialmente quando possui a
presenca de outros profissionais além do enfermeiro e quando se estabelece uma

relacdo de conhecimento matuo com os sujeitos envolvidos.

Sobre a pratica coletiva do enfermeiro na ESF a analise do conteudo
permitiu-nos ainda observar que os enfermeiros algumas vezes buscam a utilizacao
de estratégias inovadoras na construcdo de uma metodologia que, apesar dos
esforgos, continuam impondo ordens e costumes aos usuarios, dificultando o didlogo

e a troca de saberes.

[...] nas reuniBes com grupo de hipertensos ndés dividimos o
grupo em dois um com a pressao controlada e outro grupo com
a pressdo descontrolada ai n6s pedimos que cada grupo der
um depoimento do que cada um faz pra manter a pressao
controlada e nessa reunidao os exemplos de cada um devem
servir para ajudar o outro grupo. (Depoente 07)

Percebemos que os enfermeiros das unidades basicas tentam utilizar
meétodos variados para realizar as praticas educativas, tornando-as mais atrativas e

adaptadas a clientela. Mesmo com essas abordagens, ndo conseguimos perceber
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uma maior preocupacdo dos enfermeiros com o trabalho de temas referentes as

guestdes sociais, politicas e econémicas subsidiando suas praticas educativas.

Nas praticas dos enfermeiros ha predominancia das caracteristicas de
uma abordagem tradicional, quando o mesmo realiza as observacoes sistematicas
obedecendo a escolha de temas que pouco valorizam a autonomia dos sujeitos, que
se vé ainda é uma prética vertical em meio a um discurso teérico de uma prética
diferenciada com estratégias de trabalho em grupo cujo objetivo é em sua maioria

prescritivo de um comportamento ideal.

Sobre os espacos para o exercicio das praticas coletivas de Educagcéo em
Saude pelos enfermeiros da ESF constatamos que ha uma sinalizacdo de mudanca
na utilizacdo dos espacos para a realizacao das praticas educativas uma vez que 0s
enfermeiros adotam espacos variados dentro da comunidade como tentativa de
estar mais préximo da comunidade. Vale ressaltar que o uso desses espacos
decorre mais de uma questéo de operacionalizacdo do que por entendimento de que
a variacado de espacos e a proximidade com a realidade da comunidade poderdo

contribuir para o processo educativo como evidenciam as falas abaixo:

Tenho trés escolas na &area em que eu faco palestras
educativas de educacao sexual, pois é o tema que a diretora
solicita mais, mas nos ja fizemos palestras com outros temas,
nessas palestras na escola a dentista também vai e faz
escovacdo, aplicacdo de flior e nés fazemos palestras com
essas criancas e adolescentes. (Depoente 01)

Na area temos uma igreja que sede o local pra gente fazer as
reuniées quando nés marcamos, ainda temos um problema o
Nnosso posto ndo é dentro da nossa area e entdo nos temos
gue ir para os locais mais perto da comunidade nesse caso
essa igreja. La nés temos varias reuniées com 0s grupos de
gestantes, hipertensos e as maes, ou seja, as hossas reunides
de grupo nos fazemos dentro da area (Depoente 07)

O que facilita o desenvolvimento dessas atividades € o fato do
povo aceitar, pois aqui na unidade nés ndo temos um lugar
apropriado, [...] ai agente termina fazendo aqui mesmo na sala
de espera do posto e as vezes dar certo mais € ruim porque
nao ficam somente as pessoas pra quem € planejada a
palestra. (Depoente 12)
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Contudo ressaltamos que a utilizacdo desses espacos para as praticas
educativas na comunidade podem fazer com que o enfermeiro, de fato, se aproxime
da realidade da comunidade, porém lembramos o fato de se continuar trabalhando
temas que séo impostos ou sugeridos por sujeitos que ndo sao diretamente objeto
da pratica educativa.

Observamos que algumas experiéncias tém mostrado as iniciativas dos
enfermeiros enquanto membros das equipes de Saude da Familia em buscar
efetivar a participacdo da populacdo nas acgbes educativas, embora se faca
necessario refletir sobre a importancia de se estabelecer estratégias para de fato

possibilitar a interacdo e a aprendizagem.

E preciso se utilizar nesses espacos sociais das praticas educativas e
técnicas que favorecam a discussdo de temas de interesse da comunidade,
rompendo assim com a imposi¢cdo de necessidades impostas pelos profissionais de
saude. Lembramos que se faz fundamental deixar a comunidade falar de suas

necessidades.

4.3 Sentidos atribuidos as préticas de Educacéo em Saude

A prética educativa em saude nesta pesquisa refere se as atividades de
Educacdo em Saude voltadas para o desenvolvimento de capacidades individuais e
coletivas, visando a melhoria da qualidade de vida e saude. Educar nao significa
simplesmente transmitir/ adquirir conhecimentos. Existe, no processo educativo, um
arcabouco de imagens da sociedade e do homem que se deseja construir. Através
da educacédo as novas geracfes adquirem os valores culturais e reproduzem ou

transformam cada sociedade.

Esta categoria conta com 172 (28,10%) e tem como objetivo descrever e
discutir os sentidos atribuidos pelos enfermeiros da ESF de Teresina sobre as
praticas de Educacdo em Saude. A analise do conteudo das falas dos enfermeiros

revelou que 0s mesmos atribuem dois sentidos a essas praticas que eles
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desenvolvem que sao: o sentido da prevencdo das doencas e o sentido dialégico de

promocao da saude.

A analise dos dados demonstrou que o sentido atribuido as praticas
educativas desenvolvidas pelos enfermeiros € o sentido da prevencao das doencas
e a abordagem aos programas verticais do Ministério da Saude. Com base nos
relatos dos sujeitos deste estudo, podemos evidenciar que os enfermeiros que
atuam na ESF véem a Educacdo em Saude como uma forma de prevencao de

doencas, conforme descrevem estes depoimentos:

A educacdo em saude é quando informamos a comunidade
sobre as condicbes de saude, como também quando
informamos sobre como prevenir doencgas. (Depoente 02)

E ensinar as pessoas a viverem bem e com satde (Depoente
05)

Eu faco educacdo em saude em varias situacdes no PSF,
quando oriento sobre a tomada de uma medicagao, sobre
quando prevenir as doencas, sobre os habitos saudaveis nos
grupos de hipertensos e diabéticos e outros [...] (Depoente 07)

Como podemos observar as praticas educativas realizadas pelos
enfermeiros em sua maioria tem um enfoque que visa a mudanca de comportamento
e esta alicercada em orientacdes e transmissao de informacdes, o qual denomina-se
enfoque preventivo, em relacdo a Educacdo em Saude. Foi evidenciado nas falas
dos enfermeiros, em consonéncia com Stotz (2007), que o enfoque preventivo é

dominante nos servi¢os de saude.

De acordo com Chiesa e Verissimo (2003), o enfoque preventivo
considera que se o homem mudar ou adaptar seu comportamento estara garantindo
a sua saude de maneira individualizada, como se a Educacdo em Saude pudesse
dar conta, e assumir para ela, a responsabilidade e a solucdo de questbes que

envolvem problemas de ordem econémica, social e cultural.
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Na concepcao de Freire (1998), ao abordar a educacdo como algo que
depende apenas do educando, o educador estara cometendo um grande erro, pois a
educacdo ndo € um processo de adaptacéo do individuo & sociedade, mas sim um

processo em que o individuo deve transformar a realidade.

A outra concepgdo pouco evidente neste estudo mais que se faz
necessario discutir € o sentido dialégico que se atribui durante o desenvolvimento
das acbes educativas. Heidemann (2006), discutindo sobre o sentido dialégico das
acOes de Educacdo em Saude desenvolvidas na ESF afirmam que para que esse
sentido seja incorporado em sua totalidade é necessario que os enfermeiros como
atores facilitadores envolvido nesse processo educativo ndo somente fagca com que
as pessoas identifiguem seus problemas, mas que esses sujeitos sejam encorajados

a se sentirem responsaveis pelo processo de mudanca da sua realidade.

Vista como pratica social, a Educacdo em Saude dialégica passou a ser
repensada como um processo capaz de desenvolver a reflexdo e a consciéncia
critica das pessoas sobre as causas de seus problemas de saude, enfatizando o
desencadeamento de um processo baseado no dialogo, de modo que se passe a
trabalhar com as pessoas e ndo mais para as pessoas. Esse dialogo assume o
pressuposto de que todos possuem potencial para serem protagonistas de sua
propria histéria (VALLA, GUIMARAES e LACERDA, 2007).

O Objetivo da praxis dialégica perpassa o0 alcance de acao — reflexdo —
acado. Em reflexdo assinala que as praticas educativas ainda estdo muito centradas
nas doencas, nas enfermidades, nos problemas de saude, em que pouco se enfatiza
o papel do individuo para a construgdo de uma sociedade saudéavel. Freire (1980)
em suas concepc¢les teoricas contribui com o sentido dialégico nessa nova
perspectiva de se fazer saude quando propde que se deve durante a pratica

educativa propiciar um dialogo entre profissional e a populagéo.

Acreditamos que o fato de o enfermeiro conceber a Educagdo em Saude
com o enfoque preventivo deve-se a varios fatores como, a formacgéo profissional,
gue muitas vezes valoriza a aquisicdo de habilidades técnicas, a execucao de
treinamentos como forma de aprimoramento, a falta de abordagens pedagdgicas
que enfatizem a problematizacéo, a pouca interlocucdo entre 0 mundo da saude e

da educacéo, dentre outros.
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Nesse sentido acreditamos que a formagédo académica do enfermeiro
deva promover uma articulagdo entre a educacdo e o0s servicos de saude,
valorizando as relagcfes existentes no cotidiano do trabalho, sobretudo na estratégia
de saude da familia, com a finalidade de promover vivéncias e experiéncias positivas

na area da Educacdo em Saude.

Ao estudar essa tematica consideramos necessario que 0s enfermeiros
pensem nas praticas educativas de forma a torna-la praticas flexiveis, que
incorporem o conhecimento/saberes e experiéncias que devam ir além dos espacos
institucionais. Isso implica no desenvolvimento de praticas que reconhecam as

experiéncias dos sujeitos envolvidos.
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CAPITULO VI

Consideragoes finads
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Os resultados deste estudo possibilitaram-nos identificar aspectos que
vém marcando as préaticas educativas dos enfermeiros no PSF. Observamos um
predominio de praticas educativas tradicionais, na qual a participacdo dos sujeitos, a
escuta e as trocas de saberes sdo pouco valorizadas nessas atividades
desenvolvidas pelos enfermeiros. Consideramos a existéncia de praticas educativas,
em gque o0s processos dialdgicos e participativos ainda ndo estdo sendo
implementados na ESF pelos enfermeiros, e que as formas de cuidado ndo sao

entendidas como parte da acéo educativa.

Apesar de percebermos que as praticas de Educagdo em Saude
desenvolvidas pelos enfermeiros na ESF vém sendo realizadas de forma a contribuir
para o processo de melhoria de qualidade de vida da populagéo, ficou evidenciado
também que o termo Educacdo em Saude é compreendido pelos profissionais
enfermeiros de forma restrita, com enfoque principal na prevencdo de doencas,

através do fortalecimento da mudancga de comportamento da populacao.

A ESF é um espaco de praticas sociais que podem favorecer a autonomia
dos sujeitos e o enfermeiro como membro dessa equipe deve entender e
desenvolver acdes que visem essa autonomia de forma a melhorar a vida dos

sujeitos.

Acreditamos que se faz necesséario um saber mais sistematizado sobre
Educacdo em Saude, vislumbrando praticas que incluam o cidaddo no processo,
enquanto ator social, reflexivo e comprometido com seu saber, para assim
contribuirmos para com um processo de mudanca social. No processo de educar
para a saude ndo bastam repassar informacdes, é preciso compreender a
comunidade como unidade, criando, no coletivo, propostas capazes de atingir cada
um de seus segmentos, segundo suas naturezas e caréncias, fazendo da

comunidade sujeitos ativos no processo de ensino aprendizagem.

Pela andlise do conteido das falas dos sujeitos identificamos o0s
enfermeiros vislumbrando novas concepc¢fes no que tange a Educacdo em Saude,
especialmente referente ao espaco para a realizagcdo das praticas educativas. No
entanto, percebemos uma insatisfacdo nos resultados de sua pratica cotidiana no
sentido dos resultados alcancados. Essa insatisfagdo pode talvez desencadear

reflexdes que venham a culminar com novas estratégias de se realizar Educacao em
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Saude ou, em novas concepcdes de educacdo e a saude que possam ser
incorporadas na sua pratica na ESF.

Com esse estudo esperamos ter contribuido para reflexdo e ampliacédo da
compreensao, por parte dos enfermeiros, relacionadas a potencialidade das praticas
educativas a serem incorporadas como forma de cuidado, bem como sua relagéo

com a participacdo e o estimulo a autonomia dos sujeitos envolvidos.

Sabemos que na area da Educacdo em Saude, mesmo com muitas
mudancas, ainda é uma pratica oriunda de um modelo arraigado em concepc¢des
derivadas construidas de uma construcdo histérica que levam tempo para ser
modificado, com isto, a substituicdo deste modelo est4d ocorrendo de forma
processual e ainda ndo pode ser encontrado de forma homogénea entre o0s

enfermeiros.

A realizacdo deste estudo nos mostrou que a Educacdo em Saude
consiste em um dos principais elementos da promoc¢do da saude e, portanto,
ferramenta fundamental para que as pessoas alcancem melhores condi¢des de vida.
contudo, acrescentamos que tal realidade s6 podera ser alcancada com
experiéncias educativas que se objetivem na perspectiva de formacdo da uma
consciéncia critica sobre saude e sobre o0 seu papel na preservacédo e alcance dessa
condicao, fato esse que deve ser reforcado pelos enfermeiros em suas praticas

educativas.

Para que haja uma mudanca efetiva na forma de fazer Educacdo em
Saude pelos enfermeiros sera preciso que estes repensem as suas praticas
educativas e mudem a sua forma de ver o mundo, para promover assim a

incorporacao de novos saberes e praticas de forma gradual na comunidade,

O estudo chamou-nos a atencdo para uma tematica referente aos
ambientes de formagéo profissional de enfermagem que devem se preocupar em
preparar o enfermeiro voltado para o campo da Saude Coletiva de forma que os
mesmos possam construir suas praticas incorporando o modelo de atencéo a saude
nao centrada apenas na doenga mais sim na promoc¢ao da saude, portanto, faz-se
necessario repensarmos a nossa pratica, ndo somente como enfermeira, mas

também como docente de enfermagem.
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Cabe ainda ressaltarmos que as praticas de Educagdo em Saude além
de priorizarem o didlogo muatuo e atividades coletivas é necessario que seja
incorporada a integracdo continua das praticas educativas como estratégias

eficientes para se alcancar melhores resultados junto a populacao assistida.

E importante destacarmos que com a realizacdo deste estudo que, ainda
que de modo sutil, tenha ocorrido mudancgas nas praticas dos enfermeiros sujeitos
da pesquisa que atuam na Estratégia Saude da Familia, especialmente, com relacao
a incorporacao de metodologias educativas transformadoras, acreditamos que essa
mudanca € um caminho dificil de ser percorrido. Para se mudar a realidade exige-se
uma mudancga na prética cotidiana dos enfermeiros e um continuo desejo de fazer

diferente.

A partir das andlises desta investigacdo constatamos que se torna
essencial que os enfermeiros se reconhecam enquanto seres atuantes capazes de
transformar a realidade, mas principalmente que percebam a necessidade de mudar,
de valorizar o saber do outro, através da escuta e da participacao ativa dos sujeitos
envolvidos nas acfes de saude com a responsabilidade de estar atuando de forma

ativa na melhoria de sua qualidade de vida.



74

Referéncias bibliogrificas



75

ALBUQUERQUE, P.C. STOTZ, E.N. A educacao popular na atencéo basica a
salude no municipio: em busca da integralidade. Interface - Comunic., Saude, Educ
v.8, n.15, 2004.

ALVES, V. S. Um modelo de educacdo em saude para o Programa Saude da
Familia: pela integralidade da atencéo e reorientacdo do modelo assistencial,
Interface - Comunic., Saude, Educ . v.9, n.16, p.39-52, fev.2005. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
32832005000100004&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 13 de junho de 2007.

ALVES, V. S.; NUNES, M. O. Educacdo em Saude na atencdo médica ao paciente
com hipertenséao arterial no Programa Saude da Familia. Interface - Comunic.,
Saude, Educ ., v.10, n.19, p.131-47, jan/jun 2006. <Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/icse/v9n16/v9n16a04.pdf > Acesso em 10 de abril de 2007.

BARDIN, L. Analise de Conteudo . 7 ed, Lisboa: Persona Edi¢des, 1977.

BESEN, C. B; et al. A Estratégia Saude da Familia como objeto de educacdo em
salude. Saude e Sociedade v.16, n.1, p.57-68, jan-abr, 2007. Disponivel
em:<http://www.apsp.org.br/saudesociedade/XVI_1/revista%2016.1 artigo%2005.pd
f> Acesso em: 07 de outubro de 2007

BEZERRA, A. L. Q. et al. O papel educador do enfermeiro no Programa de Saude
da Familia. Rev. Paulista de Enfermagem, Sao Paulo, v. 23, n. 1, p. 22-28. jan./abr.
2005.

BRANDAO, CR. A Educacio como Cultura . Campinas/SP: Mercado Aberto, 2002.
255 p.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de
Atencdo Basica. A implantacdo da Unidade de Saude da Familia:  Caderno 1.
Brasilia: Ministério da Saude, 2000.

, Senado Federal. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Senado
Federal. 1988. 47 f.

, Ministério da salude. Secretaria executiva. Sistema Unico de Saude
(SUS) descentralizacdo. Brasilia, Ministério da Saude, 2002

, Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de
Atencéo Basica. Manual Técnico para Estruturagédo Fisica de Unidades  de
Saude da Familia . Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

, Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude/MS Resolu¢édo 196/96
Sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesqu  isa envolvendo seres
humanos . Diario Oficial da Uni&o, 10 de outubro de 1996.

, Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
Atencéo Basica. Politica Nacional de Atencdo Béasica . Brasilia: Ministério da
Saude, 2006.



76

, Ministéiro da Saude. Sistema de Informacdo em Atencéo Basica. SIAB.
JAN/DEZ DE 2007. Disponivel em:
http://www.saude.ms.gov.br/index.php?templat=list&voltar=home&id _comp=67Acess
0 em 20 de marco de 2008.

BUDO, M. L. D; SAUPE, R. Conhecimentos populares e educacdo em saude na
formacao do enfermeiro . Rer. Bras. Enferm. v.57, n 2, p.165-9. 2004.

CECCIM, R. B.; Pacientes impacientes: Paulo Freire. = Caderno de Educacao
Popular e Saude. Brasilia: Ministério da Saude, série B, 2007.

CECILO, L.C.O. Inventando a mudanca na satde . S&o Paulo: Hucitec, 2006.

CHIESA, A. M.; VERISSIMO, M. A Educagdo em Saude na Pratica do PSF
Manual de Enfermagem. Ministério da Saude/Universidade de Sao Paulo/IDS. 2003

CONVERSANI, D. T. N: Uma reflex&o critica sobre a Educagédo em Saude. in BIS -
Boletim do Instituto de Saude n° 34. Sao Paulo, dez 2004.

COSTA, M. B. S;; LIMA, C. B.; OLIVEIRA, C. P. Atuacéo do enfermeiro no Programa
Saude da Familia (PSF) no Estado da Paraiba. Ver Bras Enferm. 2000; 53
(n.esp.):149-52.

DEMO, P. Pesquisa: principio cientifico e educativo. 8 ed. S&o Paulo: Cortez, 2001.
FEUERWERKER, L. Modelos tecno-assistenciais, gestao e organizac¢éo do trabalho
em saude: nada € indiferente no processo de luta para a consolidacdo do SUS.
Interface , v.9, n.18, p.489-506, 2005.

FILHO BERTOLLI, C. Histéria em movimento : historia da saude publica no Brasil,
S&o Paulo. Atica, 4 ed. 2008.

FREIRE, P. Conscientizacdo : Teoria e Pratica da Libertacdo: Uma Introducéao ao
Pensamento de Paulo Freire. 3 ed. Sdo Paulo: Moraes. 1980.

. Pedagogia da autonomia : saberes necessarios a pratica educativa.
35 ed. Sao Paulo: Paz e Terra, 2007a.

. Educacao e mudanca . 30 ed. Sao Paulo: Paz e Terra, 2007b.

. Educacgdo como pratica de liberdade. 22 ed. Rio de Janeiro: Paz e
Terra, 1996.

. Pedagogia da Autonomia: saberes necessérios a prati  ca
educativa. 7 ed. Sao Paulo: Paz e Terra, 1998.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4° ed. Sao Paulo: Atlas, 2006.

GRANADA, G. G. Grupos educativos multiprofissionais e promocéo a s aude: a
experiéncia em um Centro de Saude-Escola. Campinas , 2004.[Dissertacdo de



77

mestrado em Saude Coletiva, Unicamp/Campinas] Disponivel em:
<http://libdigi.unicamp.br/document/?code=vtIs000376609> Acesso em: 13 Jun 2007.

HEIDEMANN, I. T. S. B. A promoc¢ao da saude e concepc¢ao dialégica de freire
possibilidades de insergéo e limites no processo de trabalho das equipes de
Saude da Familia . Ribeirdo Preto. 2006. 296p. Tese (Doutorado em Enfermagem)
Universidade de Sao Paulo — USP / Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
EERP.

HERINGER, A. et al. Praticas educativas desenvolvidas por enfermeiros do
Programa Saude da Familia no Rio de Janeiro. Rev Gaucha Enferm, Porto Alegre
(RS) 2007 dez;28(4):542-8.

MACHADO, M. F. A. S. et al: Integralidade, formacédo de saude, educacdo em saude
e as propostas do sus - uma revisado conceitual. Ciénc. Saude

Coletiva . v.12, n.2 Rio de Janeiro. mar./abr. 2007 Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/csc/v12n2/a09v12n2.pdf> Acesso em: 13 de jun de 2007.

MARCON, S. S, et al. Vivéncia e reflexdo de um grupo de estudos junto as familias
que enfrentam a situagdo cronica de saude. Texto Contexto Enferm . 2005;14(n.
esp.):116-24.

MATTOS, R. A. Os sentidos da integralidade: algumas reflexdes acerca de valores
gue merecem serdefendidos. In: PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A. (Org.) Os sentidos
da integralidade na atencédo e no cuidado a saude . Rio de Janeiro: UERJ/IMS:
ABRASCO, 2001.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. /
Org. Maria Cecilia de Sousa Minayo. 9 ed. Sao Paulo: Hucitec. 2006.

MORIN, E. Os sete saberes necessarios a Educacao do futuro . 12 ed. Sao
Paulo: Cortez; Brasilia, DF: Unesco, 2007

MOURA, E. R. F; SOUSA, R. A. Educacdo em saude reprodutiva: proposta ou
realidade do Programa Saude da Familia?. Cad. Saude Publica , Rio de Janeiro, 18
(6): 1809-1811, nov-dez, 2002. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csp/v18n6/13280.pdf> Acesso em: 21 de Jul de 2007.

OLIVEIRA, R.G.; MARCON, S.S.; Trabalhar com familias no Programa de Saude da
Familia: a pratica do enfermeiro em Maringa-Parana. Rev Esc Enferm USP 2007;
41(1):65-72. Disponivel em: <http://www.ee.usp.br/reeusp/upload/pdf/304.pdf>
Acesso em: 27 de maio de 2007.

PAIM, J.S. Saude: politica e reforma sanitaria. Salvador: Instituto de Saude Coletiva,
2002.

; Modelos de atencéo e vigilancia da saude In : ROUQUAYROL, M.
Z; ALMEIDA FILHO, N.; Epidemiologia e Saude . 6 ed. Rio de Janeiro: MEDSI,
2003: 567-586



78

PEDROSA, J. |. E preciso repensar a Educacéo em Salde sob a perspectiva da
participacdo popular, RADIS comunicacdo em saude , n 13, set. Rio de Janeiro: Ed.
Fiocruz, 2003. Disponivel em:
<http://www.grupogices.hpg.com.br/ZelvoEduSaudeRadis.pdf> Acesso em: 27 de
mai 2007.

PEREIRA, A L. F. As tendéncias pedagdgicas e a pratica educativa nas ciéncias da
saude. Cad. Saude Publica , Rio de Janeiro, 19(5):1527-1534, set-out, 2003

PINHEIRO, R.; LUZ, M. T. Praticas eficazes x modelos ideais: acdo e pensamento
na construcdo da integralidade. In: PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A. (Org.)
Construcao da integralidade: cotidiano, saberes e p raticas em saude . Rio de
Janeiro: UERJ/IMS: ABRASCO, 2003. Disponivel em:
<http://www.lappis.org.br/media/artigo_madel_roseni.pdf > Acesso em: 28 de mai de
2007.

PORTO, F. Histéria da enfermagem brasileira: lutas, ritos e emblemas / Fernando
Porto, Wellington Amorim (org). Rio de Janeiro: A"guia Dourada, 2007.

PUGLISI, M. L.; FRANCO, B. Andlise de contelido. 2. ed. Brasilia: Liber Livro, 2005.

ROUQUAYROL, M. Z; ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia e Saude .6 ed. Rio
de Janeiro: MEDSI, 2003.

SCOCUGLIA, Afonso Celso. A historia das idéias de Paulo Freire e a atual cri  se
de paradigmas . Jodo Pessoa: Ed. Universitaria / UFPB, 2001 (32 edi¢&do). 205 p.

STOTZ, E. Os desafios para 0 SUS e a Educacao Popular: uma analise baseada na
dialética da satisfacdo das necessidades de saude. Cadernos de Textos VERSUS
BRASIL. 2004; Brasilia: Ministério da Saude: 205-216. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/CadernoVER_SUS.pdf > Acesso em: 24
de junho de 2007.

STOTZ, E. N.; Enfoques sobre educacao popular e saude.  Brasilia: Ministério da
saude, série B, p.46-56, 2007.

VALLA. V. V, GUIMARAES M. B, LACERDA. A. Construindo a resposta a
proposta de educacdo e saude. Caderno de Educacdo Popular e Saude. Brasilia:
Ministério da Saude, série B, 2007.

VASCONCELOS, E. M. A saude nas palavras e nos gesto s: reflexdes da rede
educacao popular e saude. Hucitec, Sdo Paulo. 2001

VASCONCELOQOS, E. M. Educacéo popular e a atencdo a saude da familia . S&o
Paulo: Hucitec, 1999.

WENDHAUSEN A, SAUPE R. Concepc¢bes de educacao em saude e a estratégia de
saude da familia. Texto Contexto Enferm . Jan-Mar; 12 (1): 2003 17-26. Disponivel
em:
<http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/?1sisScript=iah/iah.xis&src=goo



79

gle&base=LILACS&lang=p&nextAction=Ink&exprSearch=460578&indexSearch=ID>
Acesso em: 11 de agosto de 2007.

ZITKOSKI, J. J. Horizontes da refundamentacdo em educacao popular. Frederico
Westphalen: Ed. URI, 2000.



80

Apéndices



81

APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO — MESTRADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, de uma
pesquisa. Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo
estudo qualquer duvida que vocé tiver. Este estudo esta sendo conduzido por
PATRICIA MARIA GOMES DE CARVALHO . Apds ser esclarecido (a) sobre as
informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra € do pesquisador
principal. Em caso de recusa vocé nado sera penalizado(a) de forma alguma. Em
caso de duvida vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui pelo telefone (86) 3215-5437.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: PRATICAS EDUCATIVAS EM SAUDE: ACOES DOS
ENFERMEIROS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Pesquisador Responsavel : Prof. Dr. JOSE IVO DOS SANTOS PEDROSA
Pesquisador principal: PATRICIA MARIA GOMES DE CARVALHO

Telefones para contato : (86) 3231 3030 ou (86) 9978 3645

Descricao da pesquisa com seus objetivos:

Trata-se de uma pesquisa que sera realizada através do Programa de Pés
graduacdo em nivel Mestrado em Enfermagem da UFPI. O estudo é de grande
importancia e se faz necessario, pois permitira refletir sobre as praticas de educacéo
em saude desenvolvidas pelos enfermeiros na Estratégia Saude da Familia,
possibilitando a partir dos resultados obtidos um conhecimento mais sistematizado
da realidade que circunscreve a problematica em questdo, evidenciando questées
relativas a formacdo dos profissionais, da organizacdo das atividades e da sua
relacdo com a realidade da populagao.

Os objetivos da pesquisa sao:

» Descrever as praticas de educacgéo e saude desenvolvidas pelos enfermeiros que
atuam na Estratégia Saude da Familia.

* Analisar as praticas de educagdo e saude desenvolvidas pelos enfermeiros que
atuam na Estratégia Saude da Familia.

* Refletir sobre a articulagcdo das praticas de educacdo em saude desenvolvida
pelo enfermeiro na Estratégia Saude da Familia e a promocao da saude.
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INFORMACOES IMPORTANTES

GARANTIA DE ACESSO : Gostaria de informar que vocé tem a garantia de acesso
em qualquer etapa do estudo através do contato com os profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. Para maiores informacdes
vocé podera entrar em contato como a pesquisadora Patricia Maria Gomes de
Carvalho a mesma podera ser encontrada no seguinte endereco: Qd. 28 Casa 58,
Residencial Planalto Uruguai, Teresina-Pl Telefone(s) (86) 3231 3030 ou (86) 9978
3645, em casos em que voceé tiver alguma consideracdo ou davida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui no seguinte endereco: Campus Universitario Ministro
Petronio Portella - Bairro Ininga, Bloco 6, telefone: (86) 3215 5437.

GARANTIA DE SIGILO: Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e
identidade serdo mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua
solicitacdo, somente o pesquisador, a equipe do estudo e o Comité de Etica ter&o
acesso a suas informacdes para verificar as informacgdes do estudo.

PERIODO DE PARTICIPACAO: ao sujeito fica assegurado o direito de retirar o
consentimento a qualquer tempo sem qualquer prejuizo da continuidade do
acompanhamento.

Assinatura do pesquisador principal

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEIT O

Eu, , RG:

CPF: COREN: :
abaixo assinado, concordo em participar do estudo PRATICAS EDUCATIVAS EM
SAUDE: ACOES DOS ENFERMEIROS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA,
como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informagdes referentes
ao estudo. Eu discuti com o pesquisador principal sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sao 0s propositos do estudo,
0os procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacéo € isenta
de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar
0 meu consentimento a qualguer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo.

Teresina, de de

Assinatura do sujeito
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APENDICE B — Roteiro de entrevista

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO — MESTRADO EM ENFERMAGEM

ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

TITULO DA PESQUISA: EDUCACAO EM SAUDE: ATIVIDADES D OS ENFERMEIROS NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

DADOS DE IDENTIFICACAO DOS SUJEITOS:

NOME:
IDADE
ESF N°

TEMPO DE EXPERIENCIA NO PSF: i}
ESPECIALIZACAO NOPSF () SIM ( ) NAO OUTRA:

1. FALE SOBRE SUAS ATIVIDADES NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

2. COMO VOCE TEM DESENVOLVIDO AS ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE SUAS
ATIVIDADES NA ESF?



APENDICE C — Quadro demonstrativo da construcdo das categorias

Temas / unidades de significacéo Total Total Categoria Total Total
UR* % UR* %
Pratica no PSF 17 6,18%
Atividade no PSF 13 4,72%
Pratica direcionada aos programas 18 6,54%
Acdes propostas pelo programa 22 8,00%
Acdes programadas 14 5,09%
Familia 35 12,72%
Acdes para a familia 09 3,27%
Trabalho envolvendo os membros
da familia 06 2,18% | Prética do enfermeiro no | 275 | 44,93%
Comunidade 11 4,00% | PSF
Atividades na comunidade 16 5,81%
Trabalho na area 10 3,63%
Atividades fora do posto 09 3,27%
Reunibes em escolas, igrejas 06 2,18%
Visita domiciliar 17 6,18%
Consulta de enfermagem 25 9,09%
Consulta de hipertensos e diabéticos 14 5,09%
Pré - natal 14 5,09%
Educacao em salde 19 6,90%
Consulta individual 19 11,51%
Orientac8es para o paciente 14 8,48%
Educacao em saudde individuais no
momento da consulta 17 10,30%
Orientar individualmente 12 7,27%
Palestras educativas 19 11,51% | Préaticas de Educacao em 165 | 26,96%
atividade educativa 12 7,27% | Salde dos enfermeiros no
Pratica em grupo 10 6,06% | PSF
Grupos de educacédo em saude 13 7,87%
Atividade em grupo 09 5,45%
Grupos de hipertensos e diabéticos 13 7,87%
Grupo de planejamento familiar 08 4,84%
Grupo de pré-natal 12 7,27%
Temas das palestras 07 4,24%
Informar a comunidade 23 13,37%
Ensinar as pessoas 19 11,04%
Orientar as pessoas 13 7,55%
Trocar experiéncias com a
comunidade 08 4,65%
Ensinar habitos de vida 11 6,39% | Sentidos atribuidos as
Ensinar a viver melhor 13 7,55% | praticas de Educacdo em 172 | 28,10%
Aprender com a comunidade 07 4,06% | Saude
Educar 19 11,04%
Trocar conhecimento 11 6,39%
Estimular mudanca de vida 13 7,55%
Prevenir as doencas 16 9,30%
Ensinar a cuidar-se 09 5,23%
Promover salde 10 5,81%
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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