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RESUMO

BECHTLUFFT, Leila Schmidt. Educacéo em salde no programa de salde da familia de
Petrépolis: desafios na pratica do enfermeiro. 2009. 77 fl. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem)-Faculdade de Enfermagem. Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rio de
Janeiro. 2009.

O presente estudo tem objetivo investigar as praticas educativas desenvolvidas por
enfermeiros, no interior da Equipe de Saude da Familia. A profissdo de Enfermeiro no Brasil
foi marcada, desde a sua origem, por ser aquela incumbida das a¢des de educacdo em salde.
No processo de trabalho das equipes de salde da familia, estdo incluidas acdes educativas,
que tanto devem interferir no processo salde- doenca como ampliar o controle social em
defesa da qualidade de vida. Assim, essas préaticas estdo presentes no cotidiano dos
enfermeiros, sendo importante a reflexdo a respeito das mesmas para a construcdo de uma
pratica educativa mais consciente. Participaram do estudo 21 enfermeiros do Programa Saude
da Familia do municipio de Petropolis- RJ. A pesquisa foi realizada pelo método qualitativo.
A entrevista semi-estruturada foi utilizada como técnica de coleta de dados, que foram
tratados pelo método da analise de conteudo tematica. Foram obtidas cinco categorias
empiricas, que demonstraram que no cenario estudado, predominam as praticas educativas em
grupo. Nelas, ha priorizacdo do trabalho em equipe, sendo que os profissionais mais atuantes
sdo os enfermeiros e os médicos. Em relacdo aos locais onde séo realizados 0s grupos, poucos
postos de saude dispGem de uma sala especifica para a sua realizacdo, sendo entdo utilizadas
escolas, igrejas, clubes e associacdes de moradores, que nem sempre sdo considerados
adequados. A falta de infra- estrutura e de incentivo por parte dos gestores ndo impedem a
realizacdo das praticas educativas, mas traduzem a falta de valorizacdo das mesmas. A
complexidade do trabalho do enfermeiro no Programa de Salde da Familia € reconhecida
como um dificultador para o trabalho educativo. A maioria dos entrevistados teve alguma
aproximacao, pratica ou tedrica, com a educacdo em saude durante sua formacdo académica.
Embora haja predominancia do enfoque preventivo, sdo percebidas aproximagdes a enfoques
mais criticos. Os enfermeiros percebem que o trabalho educativo traz mudancas benéficas as
comunidades e aos individuos assistidos. Também referem gostar desse trabalho, percebendo-
0 como integrante do trabalho do enfermeiro e do Programa Salde da Familia. O estudo
recomenda a formacdo e a capacitacdo dos enfermeiros a respeito das abordagens em
educacdo em salde, assim como a priorizacdo da educacdo em salde por parte desses
profissionais. Recomenda também a busca de um relacionamento transdisciplinar entre os
membros das equipes. Sugere a realizagdo de pesquisas a respeito de técnicas para a
abordagem a grupos educativos, por profissionais de salde, especialmente por enfermeiros.

Palavras-chave: Educagdo em salde. Programa Salde da Familia. Enfermagem. Sistema
Unico de Salde.



ABSTRACT

This study has investigated the educational practices developed by nurses within the
Family Health Team. The nursing profession in Brazil was marked, since its origin, as
responsible for the actions of health education. In the work process of teams of family health,
educational activities are included; they should interfere with the health-disease and extend
social control to protect the quality of life. Thus, these practices are present in everyday life of
nurses and it is important to reflect about them for the construction of an educational practice
which must be more aware. Participants were 21 nurses from the Family Health Program in
the municipality of Petrdpolis, RJ. The research was conducted by qualitative method. The
semi-structured interview was used as a technique for data collection, which was treated by
the method of analysis of thematic content. Empirical categories were obtained, and showed
that, in the scenario studied, the predominant educational practices are made in groups. There
is prioritization of teamwork, and the most active professionals are nurses and doctors. For
places where the groups work, few health posts have a special room for the meetings; so, the
professionals use schools, churches, clubs and residents' associations, which are not always
considered appropriate. The lack of infrastructure and incentives of the managers do not
prevent the implementation of educational practices, but reflect the lack of appreciation of
them. The complexity of the work of nurses in the Family Health Program is recognized as a
difficulty for the work with education. Most interviewees had some approach, practical or
theoretical, with health education during their academic education. Although the predominant
focus is preventive, more critical focus approaches are perceived. The nurses perceive that the
educational work brings benefic changes to the communities and individuals assisted. Also,
they referred to like this work, perceiving it as a part of the work of the nurse and the Family
Health Program. The study recommends the training and empowerment of nurses about
approaches to health education, as well as the prioritization of health education by these
professionals. It also recommends the search for a transdisciplinary relationship between the
members of the teams. It suggests the implementation of research about techniques for
dealing with educational groups, by health professionals, especially nurses.

Keywords: Health education. Family Health Program. Nursing. Single Health Sistem.
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INTRODUCAO

O presente estudo tem como tema a educacdo em salude no Programa Salde da
Familia (PSF) e como objeto de estudo a prética educativa em saude desenvolvida pelo
enfermeiro no Programa Salude da Familia.

O interesse pela area de educacdo em salde e a motivacdo por esta pesquisa vém do
meu exercicio profissional ter se dado, na maior parte do tempo, no campo da atencdo
primaria em salde. Especialmente a partir de julho de 2000, quando comecei a trabalhar com
a Estratégia de Saude da Familia em um PSF do municipio de Petrépolis- RJ, tive diversas
oportunidades de trabalhar com educacdo em saude, tanto em ac¢des individuais quanto em
grupo. Alem disso, tive oportunidades de desenvolver atividades de educacdo permanente
dirigidas as agentes comunitarias de satde da equipe.

Em 2002, durante o Curso de Especializacdo em Saude da Familia, comecei a refletir,
a partir do médulo de desenvolvimento pedagdgico, de que maneira 0s enfermeiros estao
desenvolvendo atividades educativas: se utilizam, nesta pratica, algum método ou orientacéo
pedagdgica, se tém na educacdo em salde uma ferramenta para o enfrentamento dos
problemas de salude da populacdo, se praticam uma educacdo libertadora. Desta reflexao,
resultaram, como questdes norteadoras deste estudo, 0 modo como estdo acontecendo as
atividades educativas nos PSF de Petrépolis e quais sdo os enfoques utilizados pelos
enfermeiros na pratica da educacdo em saude.

No campo da atencdo primaria, propicio a pratica de atividades preventivas, a
educacdo em saude deve permear o cotidiano dos profissionais. A¢des como informar,
orientar, ensinar e educar estdo presentes em grande numero nos manuais técnicos do
Ministério da Saude (MS) que orientam as atividades nos servicos publicos.

No Manual de Procedimentos para vacinacdo (BRASIL, 2001a), o termo “orientar” ¢é
utilizado na descricdo dos procedimentos para aplicacdo de cada vacina, salientando a
importancia das orientacdes sobre reacGes esperadas e adversas. O Manual técnico de
Assisténcia Pré-natal (BRASIL, 2000b), no capitulo 2, recomenda a realizacdo do trabalho
educativo em diversas formas, entre as quais discussdes em grupo e dramatizacGes. Nas
condutas em relagdo as queixas mais freqlientes na gestacdo normal, os verbos “orientar”,
“explicar” e “recomendar” sdo utilizados com freqliéncia. Ag¢des educativas em grupo
também sdo recomendadas na assisténcia a anticoncepgdo, conforme consta no manual de

Assisténcia em Planejamento Familiar (BRASIL, 2002a).
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Apesar dos manuais incluirem tais agdes, ndo se detém ou se aprofundam sobre a
maneira como serdo desenvolvidas. Os verbos utilizados podem ser apropriados no sentido
unidirecional, ou seja, uma pessoa, no caso o profissional de salde, orienta, informa, ensina,
educa, explica e recomenda algo a outra pessoa ou grupo de pessoas, que estdo sob seus
cuidados. Entretanto, o profissional também pode dar a essas acGes o sentido de trocar
experiéncias e saberes com 0s usuarios, favorecendo a socializacdo das atividades através da
percepcao das necessidades e conhecimentos da populacdo atendida em cada servico.

A prética educativa vem evoluindo paralelamente as politicas de saude, sofrendo
influéncia direta das ideologias vigentes em cada momento. Assim, das praticas higienistas do
inicio do século XX até as praticas atuais, mudancas podem ser percebidas. A incorporagédo
do diédlogo entre o educador e o educando, assim como a mudanga da postura do educador no
sentido de ser um mediador do aprendizado e a ampliacdo da percepcdo do processo saude-
doenca, que passa a considerar os determinantes sociais, sdo resultados de uma renovagao de
ordem teorico-metodoldgica que orientam a redefinicdo de objetivos da pratica educativa em
salde (SMEKE; OLIVEIRA, 2001).

Apesar dessa renovacdo, coexistem no campo da educacdo em satde modelos que véo
dos tradicionais aos criticos. Os primeiros se pautam pela responsabilizacdo do individuo,
utilizando prescricdes de mudangas no estilo de vida para resolver os problemas de saude. Ja
0s criticos baseiam-se em intervencbes sociais, privilegiando o coletivo. Tones (1987)
aprofunda a distingdo entre esses modelos, examinando quatro enfoques filosoficos sobre a
educacdo em saude: educativo, preventivo, radical e de desenvolvimento pessoal. Stotz
acrescenta a esses o enfoque da educagdo popular e saude (BRASIL, 2007). Este ultimo é
originario das experiéncias de educacdo popular que, em meados do século passado,
relacionavam a educacao com a justica social e a democracia.

Com a énfase dada a atencdo primaria a partir da década de 70, a educacdo em saude
passa a ser atribuida a todos os profissionais de salde. Assim, as praticas educativas devem
fazer parte do dia-a-dia dos enfermeiros e da equipe de saude, sejam elas realizadas
individualmente ou em grupo. No entanto, historicamente, coube ao enfermeiro o
desenvolvimento da educacdo em saude, considerando que a profissdo de Enfermagem surgiu
no Brasil, devido a necessidade de um profissional que ficasse encarregado da educacéo
sanitaria da populagio (SABOIA, 2003).

A abertura da Escola de Enfermagem Anna Nery, em 1923, no Rio de Janeiro, marca
0 surgimento da profissdo no Brasil. Foi antecedida pela vinda de enfermeiras americanas,

com o objetivo de trabalharem em Sadde Publica, j& que, na época, o controle de doengas era
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importante para o desenvolvimento econémico do pais. A formagdo de enfermeiras tinha
como uma das acbes a educacdo em saude, visando diminuir a proliferagdo de doengas
comuns como a tuberculose e a febre amarela (SABOIA, 2003). Pode-se perceber que, nas
suas origens, a profissdo de enfermeiro foi marcada por ser o profissional responsavel pela
educacdo sanitéria de individuos e grupos.

A profisséo foi constituindo ao longo do tempo seu corpo de conhecimentos. A década
de 50 do século passado, assistiu a organizacdo dos modelos conceituais que serviram como
referencial para a elaboracdo das teorias de enfermagem. Estas sdo aplicadas por meio do
processo de enfermagem, termo que apareceu pela primeira vez na literatura em 1961
(NOBREGA; SILVA, 2008/2009). Ha divergéncias entre os autores quanto as etapas que
constituem o processo de enfermagem. No Brasil, o Conselho Federal de Enfermagem,
dispds, através da resolucdo 292/2002, sobre a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
(SAE) nas instituicdes de saude, que se faz nas seguintes etapas: historico, exame fisico,
diagnostico de enfermagem, prescricdo de enfermagem e evolugdo de enfermagem
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2002). O contato entre o enfermeiro e o
usuario se da por intermédio da consulta de enfermagem, atividade privativa desse
profissional de acordo com a lei 7498/1986 (BRASIL, 1986).

A partir do final da década de 70, especialmente apos a Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primarios de Saude, em Alma-Ata (1978), a educacdo em salde marca sua
presenca no contexto da promocao da salde e da prevencdo de doencas.

Atualmente, estudos apontam para a possibilidade de utilizacdo das acbes educativas
em saude na construcdo do exercicio da cidadania (SILVA et al, 2006), e para a consolidacéao
dos principios do SUS, principalmente o da integralidade (ALVES, 2005) e da participacdo
popular (BARROS et al, 2005).

No processo de trabalho das equipes de salde da familia, estd incluido o
“desenvolvimento de agdes educativas que possam interferir no processo de satide-doenca da
populacdo e ampliar o controle social na defesa da qualidade de vida” (BRASIL, 2006b, p.
20). Sendo o enfermeiro um profissional integrante da equipe de salde da familia e
tradicionalmente incumbido das acdes educativas, poder-se-ia deduzir a existéncia de um
namero expressivo de estudos relacionados ao tema. Embora tenha sido encontrado um
namero consideravel de artigos quando os bancos de dados sdo acessados através da
utilizagdo do termo “educagdao em saude” — 9495 referéncias no LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias Sociais de Saude) e 1425 no BDENF (Banco de dados da

enfermagem) —; o refinamento da pesquisa, adicionando-se os termos “Programa satde da
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familia” ou “PSF” e “enfermagem”, fez com que ndo fossem encontradas referéncias. O termo
“satde publica” foi entdo utilizado em substituicdo a “Programa Satde da Familia”, por se
tratar da area na qual esta inserido o PSF. Ainda assim, o numero de artigos encontrados foi
inferior ao esperado.

A revisdo foi realizada no periodo compreendido entre maio e junho de 2007, por
meio eletronico, nos bancos de dados LILACS e BDENF. Foram utilizadas as palavras-chave
“educacdo em saude”, “enfermagem” e “saude publica” para o acesso ao banco de dados.

Os resumos obtidos foram entdo analisados, e selecionados aqueles que apresentavam
pertinéncia aos objetivos da presente revisdo, ou seja, realizados no Brasil, com um ou mais
autores enfermeiros. Por se desejar revisar as tendéncias mais recentes em torno do tema, foi
feita a opcéo de trabalhar com os artigos com menos de cinco anos de publicacdo. Portanto,
foram identificados 12 resumos.

Os textos completos foram obtidos por meio eletrdnico ou atraves de consulta aos
periddicos impressos disponiveis em bibliotecas.

ApoOs a analise, os textos foram separados nas seguintes categorias: praticas em
educacdo em saude (10 artigos), educacdo em saude relacionada ao principio da integralidade
(1 artigo), tendéncias em educacao em saude (1 artigo).

Os estudos sobre a pratica da educacdo em saude investigam diversos contextos onde
se da a atuacao do enfermeiro e dos demais membros da equipe de salde.

O trabalho com grupos aparece como uma alternativa na realizacdo de atividades
educativas que tem sido utilizada por enfermeiros e pela equipe de saude na atencdo bésica.
Silva et al (2006) tiveram como objetivo analisar o aproveitamento do trabalho em grupo para
possibilitar a participacdo social. Concluiram ser pouco freqliente a utilizacdo da estratégia
com tal finalidade e que os grupos sdo utilizados como estratégia assistencial. A percepc¢éo de
profissionais de saude da atencdo béasica, que atuavam como coordenadores de grupos, a
respeito do alcance e limitacGes dessa estratégia, foi estudada por Silva et al. (2003). Moura e
Souza (2002) propuseram-se a estudar os motivos da baixa oferta de acdes de educacdo em
salde em grupo no PSF. Esses estudos mostram que os profissionais se sentem pouco
preparados e pouco estimulados para as atividades em grupos. Uma das causas citadas € a
formacdo profissional, que se encontra em descompasso com a mudanca do paradigma
educativo, que atualmente exige uma postura critica e conhecimento da realidade do usuério,
diferente daquela centrada no modelo biomédico, na qual os profissionais detém todo saber
em saude. Outra causa apontada € a auséncia de local apropriado para o desenvolvimento

desse tipo de atividade.
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As atividades educativas realizadas durante os atendimentos individuais, segundo o
estudo de Guimaraes e Takayanaqui (2002), sdo realizadas principalmente pelos médicos e
tém como tema principal a utilizacdo de medicamentos, ndo sendo abordados outros temas
relacionados com a promocdo da salde. Essas autoras pesquisaram as préaticas educativas
junto aos pacientes portadores de diabetes mellitus.

Outros contextos investigados mostram que 0s espacos de atuagdo podem ser bastante
diversificados. As necessidades de educacdo em saude de cuidadores leigos de idosos, o
conhecimento dos enfermeiros sobre saneamento bésico e a integracdo das atividades do PSF
junto as escolas, foram temas de pesquisas realizadas por Souza et al. (2006), Cervo e Ramos
(2006) e Silva, C., Silva, A. e Lonsing (2006).

O estudo de Trapé e Soares (2007) investigou as concepg¢des de educacdo em saude
que norteiam as préaticas educativas dos ACS. Concluiu que ha necessidade de qualificacéo
tanto dessa categoria profissional quanto dos responsaveis por tal atividade, no caso, 0s
enfermeiros, que tém entre suas atribuicdes, segundo a Politica Nacional de Atengdo Baésica,
“supervisionar, coordenar e realizar atividades de educagdo permanente dos ACS e da equipe
de enfermagem” (BRASIL, 2006b, p. 47).

Recomenda aos enfermeiros a préatica de acdes educativas o estudo de Marchionatti et
al (2003) que se refere as acOes de enfermagem no Programa de Imunizacdes, e Souza et al
(2002) que propde o tema da educacdo em satde no combate a desnutri¢do infantil.

Um dos artigos selecionados relaciona a educacdo em salde ao principio da
integralidade (MACHADO et al, 2007), apontando para a necessidade de uma pratica
educativa critica e dialogica que contribuird para a assisténcia integral, agregando os saberes
da populacdo e favorecendo a participacdo social. A propria estratégia do PSF, como
reorientadora do sistema de saude, sinaliza que as préaticas hegemonicas de educacdo em
salide devem ser superadas para que os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) sejam
efetivados.

No udltimo artigo, Oliveira (2005) faz uma revisdo sobre os modelos de educacdo em
saide que permeiam as praticas educativas na atualidade. Afirma que apesar da “nova” satde
publica exigir novas praticas educativas que, além de prevenir doengas, preparem o individuo
para a luta por uma vida mais saudavel, ainda coexistem diferentes propostas, que tém, como
extremos, 0 modelo tradicional e o radical de educacdo em saude. Essas propostas, que sofrem
influéncia das vertentes pedagoOgicas presentes no cenario educacional, serdo objeto de

aprofundamento tedrico no proximo capitulo.
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A literatura, abordando a educacdo em salde como atividade da enfermagem no PSF,
ndo é abundante, mas pode-se verificar que diversos espacos ja foram objetos de pesquisa.
Considerando a insercdo do enfermeiro no Programa, pesquisar suas praticas educativas
possibilita a ampliacdo do leque de possibilidades de atuacdo desse profissional, fortalecendo
e consolidando seu papel de educador.

Considerando ainda que qualquer pratica educativa realizada nos servicos de saude
esta atendendo a interesses de diversas ordens, quais sejam, econémicos, politicos ou sociais,
pressupde-se que a compreensdo e reflexdo dos enfermeiros sobre o tema podem contribuir
para a constru¢cdo de uma pratica educativa mais consciente, sendo essa a contribuicdo
pretendida por esta pesquisa.

Com a finalidade de conhecer o processo educativo e 0 modo como esta ocorrendo na
pratica do enfermeiro, o presente estudo tem como objetivo geral investigar as préaticas
educativas desenvolvidas por enfermeiros, no interior da Equipe de Saude da Familia (ESF),
tendo a acdo educativa como eixo da pratica profissional do enfermeiro, e como objetivos

especificos:

1- Descrever as praticas educativas’ desenvolvidas pelos enfermeiros, no Programa
Salde da Familia, no municipio de Petropolis- RJ.

2- Analisar as praticas educativas desenvolvidas pelos enfermeiros e o contexto em que
ocorrem.

3- Discutir a visdo de educacdo em saude dos enfermeiros de PSF do municipio

estudado.

O trabalho sera apresentado em cinco capitulos. Os dois primeiros aproximam o leitor
dos temas que constituem os seus referenciais tedricos. O primeiro apresenta um breve histérico
a respeito do sistema de saude do Brasil, e de movimentos nacionais e internacionais que
justificam e contextualizam a adocdo da estratégia de saude da familia no pais. O segundo
capitulo situa o leitor quanto a histdria da educacdo em saude, e fala dos fatores e dos enfoques
filosoficos que influenciam a sua pratica. O caminho metodoldgico percorrido para o alcance
dos objetivos propostos é descrito no capitulo trés. Ja o quarto, trata da analise do material

obtido. Coerente com a metodologia proposta, este se encontra dividido em sub-capitulos, que

No presente estudo, o termo “praticas educativas” ¢ utilizado referindo-se as atividades de educagdo em saude praticadas pelos
enfermeiros na equipe de sadde da familia.
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apresentam as categorias empiricas geradas pelos temas encontrados. No dltimo capitulo, o

leitor encontra as conclusdes e recomendacdes resultantes do estudo.



17

1 O SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL E A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

O sistema de salde brasileiro, até a década de 80, era organizado em estruturas nao
articuladas entre as esferas federal, estadual e municipal. Os servi¢cos de assisténcia médica
eram oferecidos em ambulatérios préprios e, complementando o sistema, havia a contratacdo
de servigos privados sob a forma de convénios, que eram remunerados pelos servigos
prestados a populacdo. As agdes de saude publica, acessiveis a todos os cidaddos, “eram
voltadas para o controle de doencas especificas e eram ofertadas em postos e centros de satde
e, muitas vezes, através de campanhas” (SCHNEIDER et al, 2003, p.2). A intervencdo do

Estado na area da salide caracterizava-se:

[...] pela alta centralizacdo de recursos e de poder decisorio na esfera federal, pela
privatizacdo da oferta de servicos curativos, e pela exclusdo de seguimentos importantes da
populagéo dos beneficios da politica (o acesso dependia da vinculagéo ao mercado formal de
trabalho) (VIANA, 2000, p. 113).

O movimento sanitario, ja na década de 70, vem questionar o sistema, que ja ndo se
sustentava financeiramente, devido a crise econdémica e da previdéncia social, e ndo dava
conta de suprir os problemas de saude, devido, entre outros fatores, a mudanca do perfil
epidemiologico da populacdo. O processo de redemocratizacdo do pais, apds 20 anos de
governos militares, facilitou a atuacdo dos criticos ao sistema vigente. Também foram
retomadas idéias originadas nos movimentos de educacao popular, do final dos anos 50, como
a pedagogia da problematizacao.

Internacionalmente, crescia 0 movimento em torno da atencdo primaria. Da
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios de Saude (1978), resultou a Declaracao
de Alma-Ata, que propde os cuidados primarios de salde como chave para que seja atingida a
meta de “satde para todos no ano 2000”. Segundo a declaracdo, os cuidados primdrios de
saude “incluem pelo menos: educacdo no tocante a problemas prevalentes de salde e aos
métodos para sua prevencdo e controle” (CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE
CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE, 1978, p. 2).

A publicacdo do Relatorio Lalonde em 1974, que demonstrava que o modelo de
assisténcia a salde vigente, biomédico, era o gerador dos problemas de salde, por nédo
considerar a influéncia dos fatores socio-econdmicos e politicos no processo saude-doenca,
desencadeou um movimento mundial que foi denominado de “Promocdo da Satude”

(PELICIONI; PELICIONI, 2007). A Carta de Otawa, resultado da | Conferéncia Internacional

de Promocdo da Saude, realizada em 1986, conceitua a promog¢ao de satide como o “processo
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de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude,
incluindo uma maior participacdo no controle desse processo” (BRASIL, 2002, p. 19). Este
documento estabelece que a reorientagdo dos servigos integra o elenco de intervencfes em
promocdo da salde, no sentido da responsabilidade compartilhada entre os profissionais,
usuarios e governantes, do apoio as comunidades para a satisfacdo das suas necessidades para
uma vida saudavel, na abertura de canais de comunicagdo com outros setores que interferem
na salde e em mudancas na formacéo profissional.

No Brasil, a 8% Conferéncia Nacional de Salde propde a reorganizacio do Sistema
Nacional de Saude como um sistema Unico com 0s seguintes principios de organizacao:
descentralizacdo da gestdo dos servigos, integralizacdo das acGes, unidade na condugéo das
politicas setoriais, regionalizacdo e hierarquizacdo das unidades prestadoras de servicos,
participacdo da populagdo, fortalecimento do papel do municipio e introducdo de préticas
alternativas de assisténcia a saide (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1986). A
Constituicdo Federal de 1988, incorporando a proposta, garante a saude como “direito de
todos e dever do estado” e no art. 198 diz que:

As agdes e servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I- descentralizagdo, com diregdo Unica em cada esfera de governo;

II-  atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos

servigos assistenciais;
Il-  participacdo da comunidade (BRASIL, 1988).

Nesta época, tem inicio a descentralizacdo da saude no Brasil, dando maior autonomia
aos municipios, local onde a assisténcia € praticada e onde as necessidades da populacéo séo
melhor avaliadas.

Com o avanco da discussao sobre a reorganizacdo da assisténcia, e sob a influéncia do
movimento da promocdo da salde, € implantado no Brasil, em 1994, o Programa Salde da
Familia, tendo como finalidade a reorientacdo das praticas assistenciais, a partir da atencao
basica, tendo como foco a familia e o local onde vivem os grupos humanos. “A estratégia de
Saude da Familia reafirma e incorpora os principios béasicos do Sistema Unico de Salde
(SUS): universalizagdo, descentralizagdo, integralidade e participagdo da comunidade”
(BRASIL, 2001b, p. 5).

O PSF tem como ponto central o estabelecimento de vinculo e co-responsabilidade
entre a populacdo assistida e a equipe de saude. Para tanto, trabalha sob a diretriz da adscri¢do
da clientela, ou seja, a populacdo residente em um territorio definido, que é a &rea de

abrangéncia da Unidade de Saude da Familia (USF). As Unidades devem funcionar como
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“porta de entrada” do sistema de saude e a referéncia, aos demais niveis de assisténcia, deve
ser garantida em caso de necessidade. A ESF deve ser resolutiva, capaz de assistir a
populacdo nos problemas de satude mais comuns. O percentual de encaminhamentos a niveis
mais especializados, estimado pelo Ministério da Salde, é de aproximadamente 15%. Além
da assisténcia clinica, praticas voltadas para a promogdo da salde e prevencdo das doencas
devem ser incorporadas ao trabalho da equipe, buscando intervir, por meio de processos
educativos, em habitos, costumes e condi¢des ambientais desfavordveis a saude (BRASIL,
2000a). O desenvolvimento de a¢des educativas € ampliado pela Politica Nacional de Atencao
Bésica (BRASIL, 2006b), no sentido de incluir o controle social na defesa da qualidade de
vida.

As acdes devem ser planejadas pela ESF de acordo com a realidade local. O primeiro
passo é o cadastramento das familias, que serve para a realizacdo do diagnéstico da realidade,
em conjunto com as liderancas comunitarias. Informacdes obtidas de outras fontes como o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), cartorios, instituicdes locais, grupos
organizados e de membros da comunidade, também devem ser considerados para a realizacéo
desse diagnostico. A identificacdo de fatores de risco, seja por microareas, grupos, familias ou
pessoas, possibilita o trabalho sob o enfoque de risco. O conceito de risco é baseado na maior
probabilidade de adoecimento e morte de um grupo, devido as caracteristicas comuns aos seus
membros.

A avaliacdo do trabalho é realizada pelo acompanhamento dos indicadores de salde,
atualizados mensalmente atraves do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), e dos
demais Sistemas de Informacbes: sobre Mortalidade (SIM), Nascidos Vivos (SINASC),
Agravos de Notificacdo (SINAN), Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e Programa
Nacional de Imunizagdes (SIPNI) (BRASIL, 2000a).

Recentemente, o Ministério da Salude propds a utilizacdo da Avaliacdo para Melhoria
da Qualidade da Estratégia de Saude da Familia (AMQ) como instrumento de auto-avaliacdo
dos gestores e das equipes. Este instrumento possibilita o direcionamento de acBes ao
identificar pontos criticos através de padrdes de qualidade (BRASIL, 2006a).

A ESF é composta por médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e
agentes comunitarios de saude, com jornada de trabalho de 40 horas semanais.
Responsabiliza-se por, no maximo, 4000 habitantes, sendo recomendada a média de 3000
habitantes. A incorporacdo de profissionais de saude bucal esta vinculada a existéncia de
cirurgido-dentista e auxiliar de consultério dentario, no caso de Equipe de Salde Bucal (ESB),

modalidade 1, e, além desses, 0 técnico de higiene dental, no caso de ESB, modalidade 2.
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Cada ESB pode estar vinculada a uma ou duas ESF. O processo de trabalho das Equipes de
Saude da Familia, assim como as atribuicdes dos profissionais que as compdem, foi
atualizado através da Politica Nacional de Atencdo Bésica, aprovada em 28 de margo de 2006
(BRASIL, 2006b).

O trabalho em equipe pode ser definido como um “conjunto ou grupo de pessoas com
habilidades complementares, comprometidas umas com as outras pela missdo comum,
objetivos comuns (obtidos pela negociacao entre os atores sociais envolvidos) e um plano de
trabalho bem definido” (PTANCASTELLI et al, 2000,p. 46).

Diversos autores propuseram classificagdes para a interacdo entre os distintos campos
disciplinares. A proposta de Japiassu, trazida por Iribarry (2003), parece a mais adequada ao
presente estudo por utilizar os termos que foram adotados pela area da saude.

Assim, partindo do significado de disciplinaridade como “exploragdo cientifica e
especializada de determinado dominio homogéneo de estudo” (IRIBARRY, 2003, p. 486), o
autor estabelece os seguintes niveis de agrupamento das disciplinas: multidisciplinaridade,
pluridisciplinaridade, interdisciplinaridade e transdisciplinaridade.

A multidisciplinaridade é entendida como um agrupamento de disciplinas sem que
haja necessariamente um trabalho coordenado de equipe. Nela ndo ha espacgo para articulacédo
e 0s objetivos de cada uma das disciplinas sdéo maltiplos.

A pluridisciplinaridade avanca em relacédo a anterior pelo fato de as disciplinas serem
agrupadas de modo a aparecerem relacbes de cooperagdo entre elas, sem no entanto existir
uma coordenacao das atividades.

Ja a interdisciplinaridade pressupde o trabalho de diversas disciplinas com axiomatica
comum, coordenadas por um nivel superior, nivel este ocupado por uma das disciplinas.

Na transdisciplinaridade, a coordenacdo envolve todas as disciplinas, propondo
objetivos comuns a serem alcancados. Cada integrante da equipe deve conhecer a sua area de
origem e também a dos seus colegas. Quando um problema nédo é solucionado em uma das
areas, deve ser analisado pelas demais, buscando novos entendimentos.

A promogao do trabalho em equipe “visa uma integracdo mais efetiva entre as praticas
clinicas e as abordagens coletivas, incorporando a contribuicdo clinica da Enfermagem e a
introducdo do trabalho do Agente Comunitario de Saude” (BRASIL, 2000a, p. 42). O trabalho
deste Gltimo ndo deve ser confundido com o do auxiliar de enfermagem, ressaltando seu
espaco proprio dentro da equipe. As rotinas devem prever horarios para a discussao conjunta e

encaminhamento das situacGes que exijam o envolvimento das diversas habilidades dos



21

membros da equipe. A relacdo entre eles deve ser baseada na interdisciplinaridade, que
permite a busca pelo consenso e permite maior diversidade de agoes.

Santos e Cutolo concluem que o trabalho em equipe, como base de atuacdo do PSF,
deve ter carater interdisciplinar, que “pressupde um trabalho coordenado ¢ com objetivo
comum, partilhado por vérias formas do saber, de forma integrada e convergente, [...]”
(SANTOS; CUTOLO, 2004, p.37) ja que multidisciplinaridade e pluridisciplinaridade se
referem a um agrupamento de conhecimentos, sem que necessariamente haja objetivos
comuns. Véem que, na pratica, o trabalho em equipe tem caracteristica predominantemente
pluridisciplinar e justificam que tal fato tem origem na formacgdo, que ndo proporciona
espacos interativos entre os profissionais, além da estrutura flexneriana dos curriculos, de
carater biologicista e reducionista.

Em consonancia com outros autores, como Aradjo e Rocha (2007), Campos e
Belisario (2001) apontam para a necessidade de uma reformulagdo na formacéo de recursos
humanos na area da saude, que privilegie a interacdo e o diadlogo para a construcdo de uma
pratica interdisciplinar ainda nas universidades. As Diretrizes Curriculares Nacionais dos
cursos de Graduacdo em Enfermagem, Medicina e Nutricdo (BRASIL, 2001) apontam, como
uma das competéncias e habilidades fundamentais a esses profissionais, a atuagdo em equipe
multiprofissional.

A educacdo permanente, prevista na reorganizacdo dos metodos e da rotina do
trabalho no PSF (BRASIL, 2000a) e necessaria para a atualizacdo dos profissionais, pode
servir como instrumento de discussdo e capacitacdo para o trabalho em equipe (SANTOS;
CUTOLO, 2004).

A Salude da Familia é apontada como estratégia prioritaria para a organizacdo da
Atencdo Basica, competindo aos Municipios e ao Distrito Federal a insercdo desta estratégia
na rede de servicos. Superando a concepcao inicial de medicina pobre para os pobres, hoje é
entendida como modelo substitutivo da rede basica tradicional requerendo alta complexidade
tecnoldgica (PAIM, 2001). Como a implantacdo de equipes de PSF se da, prioritariamente,
em areas desprovidas de assisténcia, 0 acesso a servicos de saude foi, sem davida, favorecido.
Entretanto, este fato por si s6 ndo garante a reorientacdo do modelo assistencial, que consolide
o Sistema Unico de Saude brasileiro (ALVES, 2005). Pode configurar-se como espago
importante para a promocao da saude, considerando-se sua potencialidade de insercdo social.

Do ponto de vista da capacitacdo profissional para o trabalho no PSF, o treinamento
introdutorio e a educacdo permanente devem suprir as deficiéncias da educagdo formal em

relagdo ao tema. O primeiro deve ser oferecido com o objetivo de integrar os membros das
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equipes e de fornecer conhecimentos sobre o seu objeto de trabalho (BRASIL, 1998). Ja a
educacdo permanente ¢ definida como “aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho” (BRASIL, 2007a, p. 10).
Deve estar baseada na aprendizagem significativa, ou seja, considerando as experiéncias
prévias dos profissionais a serem capacitados.

Na opinido de Stotz, David e Bornstein, (2007), para garantir que a estratégia atinja o
objetivo de substituir o modelo tradicional, centrado na doenca, € necessaria a incorporacdo
da concepcdo ampliada de saude e de uma abertura dos servicos a concep¢do popular de
salde, através de uma relacdo dialdgica. As concepcdes de saude e de doenga é um dos temas

trazidos no proximo capitulo deste estudo.
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2 A EDUCACAO EM SAUDE: CONSTRUCOES HISTORICAS, INFLUENCIAS E
ABORDAGENS

A educacdo em saude, no Brasil, vem acompanhando as politicas de saude desde o
final do século XIX. Suas préticas e concepcbes sdo influenciadas por fatores oriundos da
prépria salde ou ainda de outras areas como a da educacdo e da politica, conforme o
momento historico. Entre esses fatores, foram destacadas, neste estudo, as tendéncias
pedagogicas predominantes nos espacos da educacdo formal e a concepcao de salde e doenca
vigentes em cada época. Tanto as tendéncias pedagdgicas quanto as concepg¢des de salde e
doenca ndo acontecem de modo excludente umas das outras, podendo coexistir em alguns
momentos. Como referéncias, foram tomadas as vertentes pedagdgicas que, de acordo com o
Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) (BRASIL, 1997), predominam no cenario
educacional brasileiro, e as concepcdes de saude-doenca trazidas por Stotz, David e Bornstein
(2007). A tipologia de Tones (1987), autor espanhol que trata dos enfoques educativos
predominantes na educacdo em saude, langcara uma luz para o entendimento dos resultados
desses fatores para a pratica educativa na area da saude. Foram ressaltadas as vertentes
pedagdgicas que mais parecem se relacionar com as praticas educativas na saude, ja que
algumas delas, como a renovada e a tecnicista ndo encontraram repercussao na area da saude.

De acordo com o MEC (BRASIL, 1997, p. 30), as préaticas dos professores sdo

constituidas:

[...] a partir das concepgles educativas e metodoldgicas de ensino que permearam a
formacdo educacional e o percurso profissional do professor, ai incluidas suas proprias
experiéncias escolares, suas experiéncias de vida, a ideologia compartilhada com seu grupo
social e as tendéncias pedagdgicas que lhe sdo contemporaneas.

Embora ndo sejam professores no sentido formal do termo, podemos inferir que 0s
enfermeiros e demais profissionais de saude tém suas praticas educativas constituidas de
maneira semelhante. Ainda que a formacdo pedagdgica ndo esteja inserida nos curriculos do
curso de enfermagem, ha em geral uma aproximacdo pratica durante 0s estagios
supervisionados. Os profissionais também incorporam suas experiéncias escolares e de vida, a
ideologia de seu grupo social e as tendéncias pedagogicas predominantes.

Segundo o MEC, as quatro tendéncias pedagodgicas predominantes no Brasil sdo a
pedagogia tradicional, a pedagogia renovada, a pedagogia tecnicista e as pedagogias marcadas

pelas preocupages sociais e politicas.
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Na pedagogia tradicional, o professor é considerado o unico responsavel e autoridade
méaxima do processo educativo. O ensino € baseado na exposicdo dos conteldos pelos
professores, que geralmente utilizam a exposi¢do oral como método. Nao ha flexibilidade,
sendo que a sequéncia da exposicdo dos assuntos é fixa, independente do contexto no qual se
insere a escola. O conhecimento transmitido pelo professor é uma verdade a ser absorvida
pelos alunos, verdade essa que corresponde a conhecimentos e valores acumulados por
geracdes anteriores, sem possibilitar a critica por parte dos educandos. O educador Paulo
Freire denomina essa pedagogia de “educagdo bancaria” devido ao fato de os educandos
serem considerados depdsitos de informacgdes fornecidas pelos educadores (FREIRE, 2005).

Uma das maneiras de explicar o processo saude-doenca baseia-se na biologia, centrada
no corpo fisico. Nesta concepcao, ter salde é ndo estar doente. A abordagem dos problemas
de saude privilegia o individuo, j4 que € o seu corpo que ndo estd “funcionando bem”,
culpando-o quando ele ndo consegue evitar a doenca ou curar-se dela. Como solucdes, 0s
profissionais de saude prescrevem medicamentos, exercicios, alimentacéo equilibrada, enfim,
normas a serem seguidas para uma vida saudavel.

A educacdo em saude no Brasil, até o inicio do século XX, restringia-se a divulgacéo
de normas de higiene, o que ja vinha sendo praticado em outros lugares desde a ldade Média
(PELICIONI; PELICIONI, 2007). Tal divulgacdo era veiculada através de impressos, 0 que
favorecia com que as informacgdes atingissem somente as classes mais altas, que tinham
acesso a leitura. O processo educativo resumia-se entdo ao fornecimento de informacGes
cientificas que deveriam ser incorporadas pela populacdo, dentro de uma pedagogia
tradicional. Nas duas primeiras décadas do mesmo século, a necessidade do combate as
epidemias que ameacavam ndo sé a salde da populacdo, mas também a economia do pais, fez
com que a educacdo ficasse relegada ao segundo plano. As acdes de saude publica eram
executadas pela policia sanitaria, que atuava com base na coercdo e na forca, exercendo seu
poder com base em a¢des compulsorias, isolando os doentes, destruindo habitacdes insalubres
e obrigando as pessoas a se vacinarem contra a variola. Predominava, na época, a concepg¢éo
biolégica do processo salde-doenca e a prescricdo de normas rigidas por parte das autoridades
de saude. A idéia dominante era de que era necessario entender como as condicGes de vida
influenciavam a vida das pessoas, para intervir sobre elas (SMEKE; OLIVEIRA, 2001).

Nos anos 20, idéias trazidas dos Estados Unidos da América (EUA) punham em
destaque a educacgdo sanitéria, institucionalizada pela Organizacdo Mundial da Saude, como
estratégia importante para a promogao da saude e a prevengdo de doengas. O termo “educagdo

sanitaria” surgiu nos EUA, em 1919 (MARCONDES, 1964, apud PELICIONI; PELICIONI,
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2007), substituindo a denominagdo de “higiene”. A educagdo sanitdria era voltada para as
criancas, consideradas alvos féaceis para se educar. Como ndo havia ainda no Brasil
enfermeiras em nimero suficiente para atender a demanda por profissionais habilitados para o
exercicio da educacdo em saude, educadoras sanitarias foram formadas pelo Instituto de
Higiene da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo (SMEKE; OLIVEIRA,
2001). Para ter acesso ao curso, era necessaria a formacdo como professora primaria,
demonstrando que a prética pedaglgica era considerada um requisito importante para o
exercicio da funcdo. As educadoras sanitarias exerciam suas atividades nas escolas e nos
Centros de Saude. A concepcéo bioldgica do processo salde-doenca ainda era hegemdnica na
época.

Com a criacdo do Servico Especial de Saude Puablica (SESP), em 1942, pelos
americanos, que tinham interesses na exploracdo da borracha e minérios, o modelo de salude
publica americano é reforcado no Brasil. Sdo introduzidas novas técnicas e tecnologias:
educacdo em grupos, recursos audiovisuais e 0 desenvolvimento e organizacdo de
comunidades (DOC). O SESP também influencia na reforma do curriculo da Faculdade de
Higiene e Salde Publica, sendo incorporados os fatores sociais, econdmicos e culturais na
explicacdo da saude/doenca. Esses fatores sdo considerados barreiras a serem removidas pela
educacdo para o alcance do estado de saude (CARDOSO DE MELO, 1987). Ainda assim, a
educacdo sanitaria tinha como objetivo a mudanca de comportamento individual. A pedagogia
tradicional e a concepcao bioldgica do processo salde-doenca eram predominantes, embora
esta Ultima ja comecasse a mudar, englobando outros fatores além dos biologicos.

Durante o regime militar, a educacao sanitaria perde espaco, ficando restrita a acoes de
planejamento familiar. Crescem, neste periodo, questionamentos sobre o papel da educacéo
em salde, diante da situacdo social e politica vivida pelo pais. No entanto, € nessa época que
surgem as pedagogias marcadas pelas preocupacdes sociais e politicas, também chamadas de
pedagogias criticas, ja no final da década de 70 e inicio de 80. Buscavam servir de base as
transformacdes socialis, ja que o regime militar estava no final e a abertura politica favorecia a
participacdo popular. Elas englobam a pedagogia libertadora e a pedagogia critico-social dos
conteudos.

A pedagogia libertadora originou-se nos movimentos de educacdo popular que
ocorriam no final dos anos 50 e inicio dos anos 60, até serem interrompidos pelo golpe militar
em 1964. Nesta pedagogia, 0 método utilizado é o de grupos de discussdo, nos quais alunos e
professores estdo no mesmo nivel de importancia, sendo papel desses Gltimos animar as

discussbes, que versam a respeito de temas sociais e politicos, assim como de ac¢des sobre a
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realidade na qual estdo inseridos os educandos. O conhecimento €, entdo, adquirido pela
critica a situacBes concretas, ou seja, aquelas vividas no cotidiano. Tem como principal
representante o educador Paulo Freire, cujo trabalho voltava-se para a alfabetizacdo de jovens
e adultos (STOTZ; DAVID; BONSTEIN, 2007).

A pedagogia critico-social dos conteidos surge no final dos anos 70 e inicio dos anos
80, e entende que, ao lado da agdo social, as classes populares tém que ter acesso ao
aprendizado do “saber elaborado” para ampliar suas habilidades e defender oS seus interesses.

No inicio da década de 70, o termo “educa¢dao em saide” comega a ser utilizado em
substituicdo a “educagdo sanitaria”, sendo que essa substituicdo “diz respeito a mudangas dos
paradigmas vigentes na pratica educativa a época” (PELICIONI; PELICIONI, 2007, p. 324).
Enguanto a educacdo sanitaria, baseada na responsabilizacdo individual e na concepcéo
biologica da doenca, utilizava métodos da pedagogia tradicional, a educacdo em saude tem
como base uma concepcdo mais ampla de saude, incluindo os fatores sociais e econémicos no
processo saude- doenca, apontando, portanto, para a necessidade da utilizagdo de métodos
pedagdgicos criticos, a respeito dos quais nos deteremos mais adiante. Nao houve, porém,
uma mudanca pratica radical e os pressupostos da educacdo sanitéria e da educacdo em saude
coexistem atualmente e estdo presentes nas praticas dos profissionais de saude.

A partir de 1975, ja em outro contexto politico, algumas criticas séo feitas a educacao
em saude, no sentido de superar a énfase biologicista, acompanhando as discussdes sobre o
processo saude-doenca que incorporavam a salde seus determinantes socioeconémicos,
considerando-a como processo histérico e cultural. A incorporacdo desses determinantes
resultou no conceito ampliado de salde que estd inscrito na atual Constituicdo Brasileira.
Nele, a salde é o resultado das condi¢bes de vida e de trabalho, ampliando o olhar e
permitindo a inclusdo de outras racionalidades para o enfrentamento dos problemas (STOTZ,;
DAVID; BORNSTEIN, 2007).

A prética da educacdo em salde teria, entdo, a incumbéncia de transformar a
realidade, através de solucdes coletivas para os problemas de salde. Segundo Rocha (1989,
apud ASSIS, 1998, p.7), “deixando de ser um processo de persuasdo ou de transferéncia de
informac0es, ela passa a ser um processo de capacitacdo de individuos e de grupos para a
transformagao da sociedade”.

Assim, esses dois modelos, o tradicional pautado na responsabilizagéo individual e na
mudanca de estilo de vida, e o critico, que privilegia o coletivo e as intervengdes sociais e

ambientais, tém polarizado as discussées no campo da educacdo em salde.
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Aprofundando a distin¢do entre esses dois modelos, destacamos a tipologia de Tones
(1987), na qual os enfoques filosoficos das praticas educativas sdo o educativo, o preventivo,
o radical e o de desenvolvimento pessoal.

O enfoque educativo estda baseado no principio de que o usuario, a partir da
compreensdo das informagdes fornecidas pelos servigos de saude, faca livremente as suas
escolhas. Ao educador cabe informar, examinar e esclarecer as crengas e valores dos usuérios.
Na avaliacdo da efetividade do enfoque educativo € considerado o grau de entendimento que
0 usuario tem da situacdo e ndo a mudancga de comportamento.

A critica a este enfoque reside no fato de que nem todas as pessoas estdo em posicéo
de fazer escolhas informadas, devido a sua inser¢do social e cultural, ndo sendo ética portanto,
a intervengdo feita a partir dele.

O enfoque preventivo, hegemdénico, tem como meta a substituicdo de comportamentos
tidos como nocivos a saude por comportamentos saudaveis, através da oferta de informacdes.
Esta baseado nos pressupostos de que a prevencdo € melhor do que a cura, de que a medicina
curativa ndo consegue dar conta dos problemas de satide comunitarios e que 0 comportamento
individual esta incluido na etiologia das doencas. Assim, a educacdo em salde seria prescrita
para mudar os comportamentos que causam as doencas. Este enfoque ndo considera os fatores
psicoldgicos e sociais que influenciam a conduta frente a doenga e culpa o individuo pela sua
enfermidade, utilizando préaticas impositivas.

Analisando a historia da educacdo em saude no Brasil, podemos verificar que esse
enfoque era dominante no inicio do século, quando as préaticas educativas eram impositivas e
voltadas mais para a protecdo do sistema de producdo do que para a melhoria da satde da
populacéo.

Podemos relacionar esse enfoque a tendéncia pedagdgica tradicional, ja que
informacGes de cunho cientifico, acumuladas durante anos de estudos sdo transmitidas como
verdades acabadas pelos profissionais de salde aos usuarios que devem assimila-las e
incorpora-las ao seu dia a dia, sem gque sejam questionadas as realidades onde estdo inseridos
esses usuarios. Os profissionais de salude se revestem de autoridade para prescrever atitudes e
acOes de maneira inflexivel, que devem ser seguidas independentemente do contexto de quem
recebe tais informacdes.

Ja o enfoque radical busca as raizes dos problemas de saude nos fatores sociais,
econbmicos e politicos. Seu objetivo é o de gerar consciéncia publica sobre interesses
principalmente de ordem econémica, que interferem nas condigdes de saude da populag&o.

Como exemplo, Tones cita a contradicdo entre a necessidade da prevengdo das doencas
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causadas pelo tabaco, o custo com o seu tratamento e o0 interesse dos governos na arrecadagéo
de impostos com a venda de cigarros. Esse enfoque, sem duvida tem semelhangas com as
pedagogias criticas, ja& que é dirigida ao entendimento e discussdo de fatores sociais,
econdmicos e politicos e sua relacdo com as condi¢des de salde da populagdo. Porém, assim
como no enfoque preventivo, utiliza a persuasdo com a finalidade de ativar as acgdes
comunitérias, sendo esta a critica a esse enfoque.

Como enfoque alternativo aos trés anteriores, o de desenvolvimento pessoal tem a
finalidade de facilitar a escolha informada. Para atingir tal finalidade, s@o utilizadas diversas
estratégias. Uma delas seria a promocao de crencas e atitudes que favorecam a diferenciacéo
de recompensas imediatas, como por exemplo o prazer que advém da ingestdo de certos
alimentos hipercaloricos, por um prazer futuro de uma vida mais longa e saudavel. Outra
estratégia seria a de aumentar o locus interno de controle, ou seja, a negacdo da crenca de que
as doencas sdo controladas pelo destino e pelos poderosos. Esta Gltima se complementaria
com o esfor¢co para a valorizacdo do individuo através do aumento do seu amor préprio e do
desenvolvimento de destrezas pessoais. Pressupde que o desenvolvimento de certas destrezas
permite ao individuo a desafiar 0 seu meio, a0 mesmo tempo em que aumenta a sua crenga na
sua capacidade para controlar a sua vida.

Stotz (BRASIL, 2007), acrescenta ainda, o enfoque da educacéo popular e satde como
uma sintese entre os enfoques de desenvolvimento pessoal e o radical, que tem relacdo com a
pedagogia libertadora, integrante das pedagogias criticas presentes no cenario educacional
brasileiro. Ressalta 0 método como traco fundamental da educagdo popular e saide, ou seja,
“o fato de tomar como ponto de partida do processo pedagdgico o saber anterior das classes
populares” (BRASIL, 2007b, p. 55). Tal ponto de partida aproxima usuarios e técnicos
permitindo a superacdo de preconceitos e de opiniées divergentes. Permite ainda a inclusdo
dos saberes das pessoas ao conjunto de conhecimentos sobre a salde, necessaria devido a sua
complexidade. Segundo o autor, a comunidade cientifica da area da salde precisa incorporar
formalmente os usuérios, as associacfes de portadores de deficiéncias, representantes dos
usuarios nos conselhos de satde o de movimentos que militam na area da salde.

A educacdo popular e salde teve sua origem nas experiéncias de educacdo popular,
desenvolvidas entre as décadas de 50 e 60 do século passado, que relacionavam a educacdo
com a justica social e a democracia. Conforme referido anteriormente, Paulo Freire foi o seu
principal sistematizador. Em sua concep¢do, a educacdo serve de instrumento a
conscientizacdo e a libertacdo. Seu método parte de uma situagdo problema, incentiva a sua

analise critica e a atuacdo do educando para a resolucdo do problema. Em oposicdo a
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educacdo “bancaria”, a pedagogia do oprimido, libertadora, faz-se através do dialogo e tem
como finalidade o desenvolvimento critico do educando. No didlogo, educadores e educandos
tornam-se sujeitos do processo educativo, educando-se mutuamente (FREIRE, 2005). A partir
de meados da década de 70, profissionais insatisfeitos com as praticas dos servicos de salde
adotaram esse método, iniciando, assim, as experiéncias de educacao popular em salde. Essas
experiéncias permitiram a percepcdo da “existéncia de um fosso cultural entre os servigos de
saude e populagdao” (STOTZ; DAVID; WONG UN, 2005, p. 3) e juntamente com outras
experiéncias com grupos populares vieram a compor o0 movimento da Reforma Sanitéria, que
posteriormente contribuiu para a construgdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Para
Vasconcelos (2001), a ruptura com a pratica tradicional da educacdo em saude, baseada na
normatizacao e no autoritarismo, foi possibilitada pela participagdo dos profissionais de saude
nos movimentos da educacdo popular. Essa pratica abrange inclusive o relacionamento entre
0s membros da equipe de saude. Experiéncias pioneiras pdem em evidéncia a quebra do poder
centralizador dos médicos e colocam “em pé de igualdade todos os profissionais, entre os
quais os agentes comunitarios de saude” (VASCONCELOS, 2001, p. 12).

Outros pensadores também se preocuparam em criar métodos educativos que
propiciassem uma maior participacdo social. Bordenave propds a pedagogia da
problematizacdo, na qual a capacidade do aluno de encontrar solugdes criativas para oS
problemas reais € o mais importante. Como representacdo dessa pedagogia, bastante presente
na area da saude, utiliza método do arco, cujo autor é Charles Maguerez (BORDENAVE,
1983). Problematizar significa que os problemas tém diversos aspectos quando considerado o
entendimento dos diversos atores envolvidos. Todos esses aspectos advindos da experiéncia
sdo importantes para a resolucdo do problema, devendo ser teorizados e aplicados a pratica
(STOTZ; DAVID; BORNSTEIN, 2007).

Partir do saber anterior das classes populares, porém, ndo significa somente conhecé-
lo para entdo muda-lo a luz do conhecimento cientifico, quando, entdo, apesar da
denominacdo de educacdo popular e saide, o que se estaria fazendo seria uma educacdo no
sentido tradicional. Em experiéncia relatada por Carvalho, Acioli e Stotz (2001), foi
constatado que havia uma relacdo desigual na construcdo de conhecimento entre profissionais
de salde e a populacdo. Essa desigualdade, porém, ndo significava uma hierarquia entre 0s
saberes, mas sim uma diferenca entre eles, apontando para a necessidade de utilizagcdo de
métodos participativos, que foram denominados pelos autores de “construgdo compartilhada

do conhecimento”.
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Considerar o saber das classes populares implica, entre outras coisas, em conhecer e
admitir uma terceira concepcdo do processo salde-doenga, leiga, que esta baseada no senso
comum das pessoas. Nela, a causa do adoecimento é fundamental e s6 pode ser respondida
considerando-se a cultura dos grupos de pessoas (STOTZ; DAVID; BORNSTEIN, 2007) .
Esses autores trazem a classificacdo de Maria Cecilia Minayo para as representacdes sociais a
respeito das causas das doencas. De acordo com essa classificagdo, as doencas podem ter
causas naturais, psicossociais, socioeconémicas e sobrenaturais. Entre as causas psicossociais,
0s servicos de saude sao referenciados como causa ou agravantes de problemas de satde.

Acioli (2006), pesquisando os sentidos e praticas de salde, doenga e cuidado em uma
comunidade, agrupou os sentidos de saude em trés grupos: aqueles baseados em sensacdes,
emogdes e sentimentos, os baseados na idéia de movimento e os que tém como base a dor
fisica e os problemas de saude. Esses achados demonstram que a populagcdo tem uma
percepcao de saude ampliada, ndo a relacionando, somente, a auséncia de doencas. A saude
esta, entdo, relacionada ao sentimento de bem-estar, tanto individual como coletivo,
destacando-se, nesse Gltimo, a importancia das relaces familiares.

Pode haver a predominancia de um ou de outro modelo em cada préatica educativa,
mas esses enfoques ndo sdo mutuamente excludentes, coexistindo. Para Assis (1998, p. 22), as
dimensodes individual e coletiva “devem ser pensadas de forma interativa e complementar”,
ndo podendo ser esquecidas as preocupacdes sobre a forma como acontecem as relacdes nas
acOes educativas.

A educacdo em satde vem sendo ampliada desde 0s seus primeiros passos ja no inicio
do século XX, incorporando novos objetivos. Estes dizem respeito a renovagdo teorico-
metodologica, a mudanca de percepcao do processo saude-doenca, ao entendimento de que as
acOes educativas estdo presentes no dia-a-dia dos profissionais de saude ¢ a “constru¢ao da
autonomia dos sujeitos” (SMEKE; OLIVEIRA, 2001).

Gazzinelli et al (2005) observam que, durante as Ultimas décadas, detecta-se um
desenvolvimento surpreendente e uma reorientacdo crescente das reflexdes tedricas e
metodologicas no campo da educacdo em salde, sem que as mesmas, no entanto, sejam
traduzidas em intervencgdes educativas concretas, por ndo se desenvolverem no mesmo ritmo e
continuarem utilizando métodos e estratégias dos modelos tedricos da psicologia
comportamental, acarretando profundo hiato entre a teoria e a pratica. Esta Gltima se baseia
ainda em que a informacdo fornecida aos clientes, de maneira vertical, serd absorvida e
utilizada por eles na sua vida cotidiana, que desta forma trocardo habitos “errados” por

habitos “certos”, impondo, assim, regras de condutas de acordo com o saber do profissional e
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desconsiderando as historias de vida, crencas e valores individuais. Entre essas reflexdes
tedricas, destaca-se a pedagogia do oprimido, de Paulo Freire (2006), que critica a educacéao
“bancaria”, na qual o educador € o que sabe, € o que pensa e o que disciplina, e os educandos
s&o 0s que ndo sabem, s&o os pensados e o0s que sé&o disciplinados.

Bricefio-Leon (1996, p. 3) estabelece dois principios de trabalho para a educacgdo
sanitaria eficiente: é necessario conhecer e contar com o ser humano. Tais principios se
expressam através de duas premissas: “Somente conhecendo o individuo e suas circunstancias
¢ possivel uma agdo eficiente e permanente em saude” e “Ninguém pode cuidar da satde do
outro, se ele ndo quer cuidar-se”. Estas duas premissas vém de encontro aos principios da
estratégia de Saude da Familia, considerando-se que o trabalho das equipes deve basear-se no
conhecimento da area adscrita ao posto e das familias residentes nesta area, sua historia, suas
crencas e seus costumes.

Saboia (2003) estuda a educagdo em saude considerando as relacGes entre o poder e 0
saber, concluindo que existem predominantemente, entre as enfermeiras, praticas educativas
cujos objetivos sdo a reproducdo da ideologia conservadora e o controle de mentes e corpos.
Porém, a margem dessas praticas, também encontrou aquelas que denominou de “discurso
soterrado”, ja que indicam “pistas e indicagdes das possibilidades de transformagdes da
propria filosofia da educacdo em satide” (SABOIA, 2003, p. 114).

A relacdo entre a pratica educativa e 0 processo de trabalho em saldde é enfocada no
ensaio de Villa (2006). Ela destaca a falta de espaco, de capacitacdo de recursos humanos e a
de recursos materiais para a realizacdo das praticas educativas como realidades dos servi¢cos
de saude.

Estudos realizados no sentido de conhecer as abordagens utilizadas por enfermeiros
mostram a predominancia do modelo preventivista, tanto nas atividades em grupo guanto nas
individuais (SILVA et al.,, 2006; MOURA; SOUZA, 2002), embora aparecam também
praticas baseadas nos outros enfoques. Abordagens nao tradicionais aparecem no discurso dos
enfermeiros, como concluiram Barros et al. (2005) no seu estudo, embora, ao serem alvo de
observacao participante, as atividades educativas tenham evidenciado praticas verticais.

Entre os diversos conceitos de educacdo em saude, destacamos o trazido por Reis
(2006, P. 19), segundo o qual o conceito predominante nas reflexdes tedricas na atualidade é o
de “um processo tedrico-pratico que visa integrar os varios saberes: cientifico, popular e do
senso comum, possibilitando aos sujeitos envolvidos uma visdo critica, uma maior

participagdo responsavel e autdnoma frente a satde no cotidiano”. Nesse conceito, a
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integracao entre os saberes cientifico, popular e do senso comum remete a educacao popular e
salde, por permitir a aproximacado entre os profissionais e 0s usuarios.

No presente estudo, o enfoque da educacdo popular e saide é assumido como o
preferencial para a pratica educativa nos PSF, pelas caracteristicas e objetivos da estratégia.
Tal enfoque favorece o estabelecimento de vinculo e de co-responsabilizacéo entre a equipe e
a comunidade, que se constitui o seu ponto central. A proximidade da equipe com 0s usuarios

favorece o dialogo e a participacao.
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3 0 CAMINHO METODOLOGICO

A pesquisa, para Minayo, (1994, p. 17) ¢ a “atividade bésica da ciéncia na sua
indagac¢do e construgdo da realidade”. Embora seja uma atividade tedrica, a pesquisa advém
da pratica, ja que “nada pode ser intelectualmente um problema, se ndo tiver sido, em
primeiro lugar, um problema na vida pratica” (ibidem).

Trivifios (1987, p. 110) afirma que “o estudo descritivo pretende descrever ‘com
exatidao’ os fatos e os fendmenos de determinada realidade”. Esse tipo de estudo permite o
estabelecimento de relagdes entre variaveis. A finalidade do presente estudo € a descri¢do de
um fendmeno, ja que pretende descrever e analisar praticas educativas em um determinado
cenario. Trata-se, entdo, de pesquisa descritiva.

A pesquisa em Enfermagem vem se desenvolvendo principalmente dentro dos
paradigmas positivista e naturalista. O primeiro fundamenta a abordagem cientifica
tradicional, cujos partidarios pensam a natureza como ordenada e regular e acreditam na
existéncia de uma realidade objetiva, ou seja, sem a interferéncia da mente humana. As
pesquisas realizadas sob a abordagem cientifica sdo estruturadas, em geral, pelo método
quantitativo, sendo as informac@es, por serem numeéricas, analisadas através de procedimentos
estatisticos. A limitacdo deste metodo para a pesquisa em Enfermagem reside principalmente
no fato do ser humano, complexo e diversificado, ser, na maioria das vezes, o objeto de
estudo. Como no meétodo cientifico as complexidades tendem a ser controladas ou eliminadas,
tal abordagem pode dificultar o entendimento dos fatos (POLIT et al, 2004).

Ja os métodos naturalistas lidam com o ser humano em toda sua complexidade, dando
énfase a compreensdo das experiéncias vividas por ele. Para a andlise, 0s pesquisadores
colhem narrativas, que resultam em dados qualitativos. As investigacdes naturalistas
acontecem sempre em campo e, em geral, a coleta e a analise dos dados ocorrem
paralelamente. As limitacdes do método residem justamente em fatores humanos. Por um
lado, os sujeitos dos estudos, os seres humanos, apesar de possuirem inteligéncia e
sensibilidade, ndo sdo infaliveis. Os pesquisadores, também humanos, por sua vez tém
experiéncias diferentes, podendo enriquecer ou neutralizar os resultados, conforme a
competéncia de cada um. Como a investigacdo € de natureza subjetiva, a vivéncia do
pesquisador pode influenciar nos resultados da pesquisa e por envolver, em geral, um niimero
pequeno de participantes, a generalizacdo é prejudicada (POLIT et al, 2004). A pesquisa

qualitativa trabalha com ‘“significados, motivos, aspiragcdes, crencas, valores e atitudes”
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(MINAYO, 1994, p. 21-22), dados que ndo podem ser quantificados e ndo sdo adaptaveis ao
metodo matematico.

Os sujeitos do presente estudo sdo seres humanos, enfermeiros. O fendmeno a ser
investigado situa-se na esfera das relagbes humanas e das vivéncias, sendo, portanto,
adequada a opcéao pelo método qualitativo para a analise dos dados. Esta opcéo possibilitara a
exploragdo e a compreensdo do fendmeno enquanto realidade construida pelos que a
vivenciam.

No trabalho de campo, a entrevista e a observacdo participante sdo as técnicas de
coleta de dados mais utilizadas (NETO, 1992). Para Haguette (1997, p. 86), “a entrevista pode
ser definida como um processo de interagcdo social entre duas pessoas na qual uma delas, o
entrevistador, tem por objetivo a obtengdo de informagdes por parte do outro, o entrevistado™.
Minayo (1994) acrescenta que, atraves da entrevista, 0 pesquisador procura informacoes
contidas nas falas dos sujeitos da pesquisa.

Entre os diversos tipos de entrevista, foi eleita a semi-estruturada, que se baseia “no
uso do guia de entrevistas, que consta de uma lista de perguntas ou temas que necessitam ser
abordados [...]” (TOBAR; YALOUR, 2003, p.101). Ndo h& ordem ou redacdo exatas das
questdes e ha possibilidade do pesquisador seguir pistas que surgirem durante a entrevista
(APENDICE A). A opcdo por essa técnica de coleta justifica-se por proporcionar ao
entrevistado a oportunidade de falar livremente sobre suas experiéncias e, a0 mesmo tempo,
ndo perder o foco no assunto de interesse. Facilita, também, a sistematizacdo dos dados
colhidos (TOBAR; YALOUR, 2003).

O cenario escolhido para realizacdo do presente estudo foi a cidade de Petropolis,
localizada na regido serrana do Estado do Rio de Janeiro, que tem o PSF implantado desde
1998. De acordo com Papoula (2006), o projeto de implantacdo do programa foi elaborado em
fevereiro de 1997. O municipio possuia, na época, uma rede de postos de saude distribuidos
em diversos bairros. A assisténcia era prestada da maneira tradicional, ou seja, com
profissionais médicos das clinicas basicas atendendo a demanda espontanea, que vinha em
busca de tratamento para doencas. Contava, ja nessa época, com enfermeiros em alguns
desses postos. Insatisfeitos com tal modelo e incentivados por experiéncias exitosas de outros
municipios e pelo financiamento do programa pelo Ministério da Salde, 0s gestores
petropolitanos deram inicio a reorganizagdo da rede de atencdo basica com a implantagdo de
dois PSF. Atualmente o municipio conta com 41 equipes, atendendo a 116.724 habitantes, que
representam 37,63 % de sua populacdo. Dessas, 13 trabalham com equipe completa (médulo

1), ou seja, além da equipe béasica, composta por médico, enfermeiro e auxiliar de
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enfermagem, contam com equipe de saude bucal, composta por cirurgido dentista (CD) e
auxiliar de consultério dentério (ACD). A educacdo permanente € uma proposta de trabalho
do municipio junto as equipes, sendo dedicado, a mesma, um turno de trabalho por semana.
Em alguns desses encontros, foram apresentadas experiéncias em educacdo em saude
realizadas junto as popula¢des atendidas pelas ESF.

Além dessas caracteristicas, foram considerados para a escolha do cenério a facilidade
de acesso a todos os Postos, possibilitando que a coleta de dados seja realizada no préprio
local onde se realizam as atividades, e o fato de ser o local de trabalho da pesquisadora.

Os sujeitos desse estudo foram 21 enfermeiros que atuavam, no momento da pesquisa,
em Postos de Saude da Familia. Os entrevistados foram escolhidos de modo aleatério e as
entrevistas foram realizadas até que ndo fossem detectadas novas unidades de significacao,
indicando a saturacdo do material. A validacdo do instrumento para coleta de dados foi
realizada entrevistando-se quatro enfermeiros que trabalham no Instituto da Mulher e da
Crianca, também localizado em Petropolis, escolhido por fazer parte da rede de atencéo béasica
do municipio, tendo, em seu quadro de pessoal, enfermeiros que executam atividades
educativas. Foram observadas as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, conforme a resolucdo 196/96. A pesquisa foi aprovada pelo
comité de etica em pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto (ANEXO). Os
enfermeiros selecionados foram orientados quanto ao carater voluntario da sua participacdo na
pesquisa e concordaram em participar da mesma através da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE B).

A fase de analise do material, de acordo com Minayo (1992), tem trés objetivos:
ultrapassagem da incerteza, enriquecimento da leitura e integracdo das descobertas. Entre as
formas de tratamento de dados em estudos qualitativos, a analise de contetdo é uma das mais

utilizadas. A autora traz duas defini¢bes para a analise de contetido. Bardin a define como:

Um conjunto de técnicas de andlise de comunicagdo visando obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descri¢do do contelido das mensagens, indicadores (quantitativos
ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de produgao/
recepcao destas mensagens (BARDIN, 1979, apud MINAYO, 1992, p.199).

Ja Berelson afirma que a analise de conteudo:
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E uma técnica de pesquisa para descrigio objetiva, sistemética e quantitativa do contetido
manifesto das comunicacdes e tendo por fim interpreta-las (BERELSON, 1952, apud
MINAYO, 1992, p. 200).

Entre as diversas técnicas de analise de conteldo, a opgdo pela andlise tematica
mostra-se uma das mais adequadas para o tratamento de dados qualitativos em investigacdes
sobre salde. Nesta, 0s temas, que sdo afirmacdes acerca de um assunto, sdo recortados do
texto, constituindo as unidades de registro (UR). A técnica é desenvolvida em trés etapas: pré-
analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo
(MINAYO, 1992).

As entrevistas foram realizadas e gravadas em aparelho de MP3, durante os meses de
junho e julho de 2008. As gravacOes foram, entdo, transcritas, constituindo os documentos a
serem analisados.

Foram seguidos o0s passos recomendados pela autora. Primeiramente, foi realizada
leitura flutuante das entrevistas. Apos esse contato com o material, foram destacadas as UR
que foram numeradas em ordem seqlencial, por entrevista. As UR foram agrupadas por
semelhanca, gerando 9 temas (APENDICE D), que posteriormente foram agregados em 5
categorias empiricas (APENDICE E) de acordo com a analogia entre os mesmos e a
pertinéncia aos objetivos do presente estudo. A organizacdo dos temas e das categorias

empiricas foi feita em quadros, seguindo a operacionalizacao sugerida por Oliveira (2002).
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4 OS RESULTADOS ENCONTADOS

Os sujeitos participantes do estudo foram caracterizados segundo a idade, tempo de
formados, tempo de trabalho na enfermagem e no PSF. A tabela contendo a caracterizacédo
dos sujeitos encontra-se no apéndice C. Dos 21 enfermeiros que participaram do estudo, 19
trabalnam no PSF h& mais de trés anos, sendo que 8 enfermeiros tém entre 8 e 10 anos de
experiéncia no programa. Os dois Ultimos trabalham h4 menos de 1 ano. Trés enfermeiros sdo
do sexo masculino e 18 do feminino. O tempo de formado variou entre 5 e 31 anos e o tempo
de atuacdo como enfermeiro entre 5 e 30 anos, ou seja, mesmo 0s que estdo hd menos tempo
no PSF tém experiéncia profissional na enfermagem. Mais da metade, ou seja, 13 enfermeiros
tém mais de 40 anos de idade.

Das cinco categorias empiricas obtidas, duas foram divididas, gerando, cada uma
delas, trés subcategorias. Serdo apresentadas na seguinte seqiiéncia:

4.1 As praticas educativas em salde

4.2 O trabalho em equipe

4.3 O contexto das praticas educativas

4.3.1 Os espacos utilizados
4.3.2 As condicoes de realizacéo
4.3.3 A formagéo profissional
4.4 As abordagens utilizadas
4.4.1 A escolha dos assuntos
4.4.2 Os métodos utilizados.
4.4.3 Os resultados percebidos pelos enfermeiros.

4.5 Sentimentos e percepcdes dos enfermeiros

4.1 As praticas educativas em saude

Esta categoria ¢ formada pelo tema “forma de realizagao das praticas educativas”, com
um total de 98 UR, representando 14,0% do total. Apresenta o relato dos entrevistados sobre
quais sdo as praticas educativas desenvolvidas nas Unidades de Salde.

As préticas educativas grupais sdo predominantes no cenario estudado, sendo citadas
em 60 UR (61,22 % da categoria). Quando o assunto “praticas educativas” foi abordado

durante a entrevista, a primeira referéncia dos enfermeiros entrevistados foi o trabalho em
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grupos, deduzindo-se que a concepcdo de atividade educativa presente nos sujeitos estudados
refere-se, principalmente, a tal método.

Os grupos sao organizados na maioria das vezes segundo 0s recortes programaticos do
Ministério da Salde (32 UR, 32,65% da categoria). S&o realizados grupos com usuarios
hipertensos e diabéticos, com gestantes, com adolescentes, com idosos e criangas de baixo
peso. Alguns dos entrevistados alegam que os usuarios hipertensos e diabéticos comparecem
regularmente aos postos devido ao fato de serem portadores de patologias cronicas, 0 que
facilita o trabalho educativo com esses grupos, que sdo citados em 13 UR. Outro grupo
bastante citado € o de gestantes (8 UR) que, por suas caracteristicas, freqlientam com

regularidade os postos.

A gente faz o grupo de hipertensos, o grupo de diabéticos, algumas atividades com os
adolescentes, planejamento familiar, um grupo com as gestantes (entr. 1).

Aqui nds atuamos principalmente com grupos de hipertenso e diabéticos (entr. 5).

Ao consultarmos os manuais do MS de hipertensdo arterial e diabetes mellitus,
(BRASIL, 2002b) e o de assisténcia pré-natal (BRASIL, 2000b), verificamos que ambos
recomendam que as acfes educativas sejam inseridas na assisténcia. O primeiro determina
pontos relacionados as patologias que devem ser abrangidos pela educag&o?. Para a avaliacio
desse processo, 0 MS leva em conta parametros relacionados a mudanca de habitos e de
aderéncia ao tratamento anti-hipertensivo e para o controle do diabetes. A utilizacdo desses
parametros demonstra que o enfoque preventivo predomina nas recomendacdes do MS no que
se refere as praticas educativas dirigidas a esses grupos. J& o Manual de Assisténcia Pré-Natal
(BRASIL, 2000b) aborda a educacdo em saude de forma mais ampla, sugerindo trocas das
diferentes vivéncias entre as gestantes e os profissionais de salde. Sugere ainda formas para a
realizacdo do trabalho educativo, destacando as discussdes em grupo e as dramatizacdes. No
entanto, deve-se atentar para o fato de que mesmo essas atividades podem ser realizadas a
partir do enfoque preventivo, cabendo ao profissional a reflexdo para realizar a abordagem a
partir de outros enfoques.

Destaca-se o fato de haver uma expressiva quantidade de grupos educativos dirigidos
a usuarios portadores de patologias crbnicas, no caso a hipertensdo arterial e o diabetes, que

dependem dos medicamentos fornecidos pelos servicos de salde. Isso sugere a realizacdo de

2 -
Termo utilizado no Manual.
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praticas educativas as quais 0s usuarios comparecem compulsoriamente, para garantir o
recebimento desses insumos. Sabdia (2003) salienta que essa obrigatoriedade pode ser
interpretada como uma estratégia para a preservacdo do poder por parte dos enfermeiros.

Também foi citado o trabalho realizado em grupo que tem como finalidade a
supressdo do tabagismo. Segundo a publicagdo “Abordagem e tratamento do fumante”
(BRASIL, 2001c), trata-se de um método de abordagem cognitivo-comportamental eficaz
para a cessacdo de fumar e ndo propriamente de um grupo educativo.

As equipes também realizam préticas grupais organizadas de acordo com as
necessidades locais percebidas. Com o total de 22 UR, os grupos citados s&o: atividades
culturais, saide mental, palestras em escolas, grupos de caminhadas, grupos de convivéncia,
grupos de alongamento, palestras com a comunidade.

Tal achado demonstra uma preocupacéo, por parte das equipes pesquisadas, em formar
grupos com outras finalidades que ndo sejam aquelas oriundas de patologias, mas voltadas
para a promocdo da salde e para consolidar a interagdo equipe/comunidade. Demonstra tanto
um olhar ampliado para o conceito de satude, com énfase na qualidade de vida, quanto um
conceito de educacdo em saude que inclui diversas agdes além do trabalho em grupo
tradicional, voltado para as patologias.

Acioli (2006) identificou em seu estudo algumas praticas que fazem com que as
pessoas se sintam saudaveis. O trabalho doméstico é identificado como uma préatica que
desvia o pensamento da doenga. O movimento, entendido como fazer ginastica, andar e “ir
para a rua”, tem um sentido de proporcionar relaxamento e bem-estar. Assim, 0s grupos de
caminhadas e alongamento que séo realizados no cenario estudado se identificam com essa
Gltima prética, estando de acordo com o sentimento de bem-estar percebido pela populacéo.

A existéncia de apenas 4 UR nesta categoria, que demonstra a realizacdo de poucos
trabalhos em grupos, deixa perceber que esta € uma situacdo pontual, por ja terem sido

realizadas praticas grupais anteriormente.

Nos estamos agora num momento de que ndo estamos trabalhando grupo (entr. 16).

A prética educativa individual foi pouco referida espontaneamente, aparecendo na
maioria das vezes apOs o questionamento da pesquisadora. Porém todos os entrevistados
afirmaram que a educacdo em saude é parte integrante da consulta de enfermagem,
demonstrando que esse processo ja esta cristalizado e que as praticas educativas integram o

cotidiano dos enfermeiros durante os atendimentos individuais.
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A consulta de enfermagem é basicamente voltada a acdes educativas. Eu ndo consigo

desvincular consulta de enfermagem do educativo (entr. 21).

Dou muita énfase a parte educativa porque eu acho que é prioridade da consulta do

enfermeiro (entr. 8).

No processo de enfermagem, a quarta fase refere-se a implementagdo da assisténcia,
ou seja, a execucao do plano de cuidados pela equipe de enfermagem em conjunto com o
cliente. Nela, entre outras acdes, esta inserida a educacdo em satde, como pode ser verificado
nos sistemas de classificagdo de intervengdes da assisténcia de enfermagem como, por
exemplo, a “Classificacdo de Intervengdes de Enfermagem - NIC” e a “Classificagao
Internacional para a Pratica de Enfermagem — CIPE” (NOBREGA; SILVA, 2008/ 2009).

Somando-se a isso a histdria da profissdo de enfermeiro no Brasil, que pelo discurso
oficial tinha como atribuicdo fundamental a pratica educativa, infere-se uma motivacdo para
essa cristalizacdo da educacdo em saide na consulta de enfermagem.

A visita domiciliar é citada somente em 4 UR (0,57 %) enquanto um momento em que

as praticas educativas podem ser exercidas.

A gente também faz a educacdo em saude, no hipertenso e no diabético nas visitas
domiciliares (entr. 20).

A visita domiciliar, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2000a), tem a finalidade
de garantir o vinculo e o acesso as familias, sendo realizada cotidianamente pelo ACS. Outra
finalidade é a de monitorar a situacdo de satde das familias e atender aos usuarios acamados
ou com outros problemas que dificultem o acesso a USF. Nesse ultimo caso, € realizada pelo
médico ou enfermeiro, segundo a necessidade do usuario, tendo assim o sentido de consulta
no domicilio, o que Ihe confere um carater de atividade de intervencdo por parte desses
profissionais N&o ha, explicitamente, mencdo a possibilidade educativa nesse método de
trabalho. Se a visita domiciliar tem sentido de consulta, pode-se pensar na possibilidade do
processo educativo estar também cristalizado, considerando o achado em relacéo as consultas
de enfermagem. Villa (2006) alerta-nos de que muitas vezes o profissional desenvolve as
praticas educativas de forma despercebida, ndo se dando conta delas por ndo serem exercidas
como um processo educativo formal. As tarefas do dia-a-dia acabam embotando o seu olhar

em relacdo aos processos educativos que permeiam seu cotidiano. A acdo educativa deve
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entdo ser entendida como uma das dimensGes da pratica profissional em salde e ndo somente

como um de seus elementos ou um de seus momentos separados (ACIOLI; DAVID, 2008).

4.2 O trabalho em equipe

Categoria formada pelo tema “trabalho em equipe”, com 118 UR, correspondendo a
16,8% do total de UR. Sua analise permite caracterizar o relacionamento entre 0s
profissionais das equipes, quando do desenvolvimento de préticas educativas.

Quanto aos membros que participam das atividades educativas, sdo raras as UR que
trazem a participacdo de um Unico profissional, sendo priorizado o trabalho em conjunto.

Além do enfermeiro, os profissionais citados como participantes das atividades
educativas sdao o médico, a auxiliar ou técnica de enfermagem e 0s agentes comunitarios de
salde. Quanto a responsabilidade pela abordagem dos contetdos, os profissionais de nivel
superior, enfermeiro e medico aparecem na maioria das UR.

O enfermeiro realiza préaticas educativas mesmo que a equipe esteja incompleta,
demonstrando independéncia em relacdo a presenca de outros profissionais. A fala a seguir

demonstra bem essa colocacéo:

Eu ja fiz muita palestra sozinho em funcéo dessa coisa, da equipe ndo se formar (entr.7).

A coordenacdo das atividades educativas aparece em 20 UR. A auséncia da figura do
coordenador é citada em 8 UR. O enfermeiro &€ mencionado como coordenador das atividades,
sozinho ou com o médico da equipe, demonstrando que os profissionais de nivel superior, em
especial os enfermeiros, ficam responsaveis pela coordenacdo das atividades educativas. Tal
fato caracteriza o relacionamento entre a equipe, nas praticas educativas, como
interdisciplinar, ja que existem relacionamento e objetivos comuns entre 0s membros da
equipe e coordenacdo realizada por um deles, nesse caso, do enfermeiro e/ou do médico,
estando de acordo com a definicdo desse termo trazida por Irribary (2003). O técnico de

enfermagem é citado em uma das UR como coordenador esporadico:

As vezes a técnica de enfermagem também coordena, mas geralmente sou eu (entr.10).

Os profissionais de nivel médio, auxiliares ou técnicos de enfermagem e os ACS, sdo

sempre citados como participantes das praticas educativas. Porém, ao aprofundar-se em que
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termos se da essa participacdo, nota-se que em geral esses profissionais ndo ficam

responsaveis pela abordagem dos conteddos, tendo outras fungdes durante as atividades:

[...] mas a gente pede a elas (as ACS) pra ajudar a divulgar, pede a elas pra pegar a chave da
Igreja (entr 14).

As agentes de salde fazem a parte, assim, de recepcdo (entr. 2).

[...] de organizar, em termos de onde vai sentar, como vai sentar, recolher assinaturas, e de

chamar, mais nessa fase (entr 16).

[...] a auxiliar fica mais a cargo, no grupo de hipertenso, de controle de PA (entr. 5).

E curiosa essa situacdo, especialmente em relagio aos ACS. Eles s&o os profissionais
que residem na area de atuacdo da ESF, detém um conhecimento maior a respeito dos
problemas de saude da comunidade, conhecem também o modo como as pessoas encaram a
doenca e a saude e acabam sendo aqueles que participam menos ativamente das praticas
educativas.

Pode-se deduzir, diante dessa constatacdo, que o saber instituido nas Universidades é
valorizado pelas equipes em detrimento de outros saberes, em especial o saber popular,
representado na ESF, pelos ACS. Bornstein e Stotz (2008), em reviséo de literatura a respeito
da formacéo e do processo de trabalho dos ACS, encontraram uma adverténcia sobre o risco
de esses profissionais terem uma participacdo passiva junto a comunidade por estarem
assimilando o discurso técnico e reproduzindo-o de forma mecanica. E importante lembrar
que o trabalho em equipe é um dos diferenciais do PSF, justamente por incorporar diversos
olhares, ampliando assim as possibilidades de intervencdes para a melhoria da saude da
populacdo. Deve-se atentar para que os conhecimentos dos ACS contribuam efetivamente
para a atencdo a comunidade assistida.

A dificuldade dos profissionais de nivel médio para atuarem nas praticas educativas é

percebida como resultado de inseguranca e falta de preparo técnico.

As agentes de salde, a auxiliar de enfermagem, eu penso assim, elas tém uma inseguranca
em realizar grupos de, por exemplo, que abordem assuntos mais técnicos (entr. 11).

[...] a gente tem que ficar puxando, trazendo eles, porque sozinhos eles ndo vdo, sinto que
eles tém um pouco de, ndo se solta para ir sozinho, estd sempre amarrado com a gente (entr.
14).
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Entre as atribui¢Bes especificas dos ACS, segundo a port. 648 de 28/03/06 (BRASIL,
2006b), estd o desenvolvimento de acfes educativas nos domicilios e na comunidade,
podendo também ser desenvolvidas na USF. Essas acfes visam a promoc¢do da saude e a
prevencdo de agravos e doencas. Também ¢ atribuicdo dos auxiliares e técnicos de
enfermagem “realizar a¢des de educagdo em satde a grupos especificos e a familias em
situagdes de risco, conforme planejamento em equipe”. Aos enfermeiros da ESF cabe, ainda
segundo a mesma portaria, “supervisionar, coordenar e realizar atividades de educagdo
permanente dos ACS e da equipe de enfermagem” (BRASIL, 2006b, p. 47).

Porém a preocupacgdo no sentido de prepararem os ACS para a préatica educativa é
manifestada, neste estudo, por somente dois dos enfermeiros entrevistados, conforme as

afirmacoes:

[...] eu estou treinando as agentes pra poder fazer esses grupos de higiene, de
orientacdo alimentar, coisa bem bésica, mas elas véo fazer mediante esse treinamento

comigo (entr. 11).

[...] hoje eu estou comegando a discutir no grupo, em comegar a fazer com que esse
agente comunitario se cologue mais. Porque eu acredito que eles facam (entr. 19).

Um processo formativo tradicional pode acabar favorecendo a préatica biomedica
hegemonica, com a submissdo do saber popular ao saber instituido. A adocdo de praticas
educativas participativas como a educacdo popular e saude, na capacitacdo dos ACS, pode
resultar na valorizacdo dos conhecimentos provenientes do senso comum, contribuindo para a
efetivacdo da participacdo popular e para a reorientacdo dos servigcos nas bases da promocao
da saude.

Vasconcelos (2001) destaca que em servicos que priorizam uma relagdo dialégica com
a populacdo assistida o relacionamento entre os membros da equipe também se modifica.
Nesses, costuma predominar um discurso de respeito e de igualdade entre os saberes dos
profissionais, inclusive dos ACS, favorecendo o relacionamento baseado na
transdisciplinaridade.

E interessante observar como uma postura dialégica pode influenciar tanto o
relacionamento com a populacdo quanto entre os profissionais das equipes. Seria importante
que essa postura incluisse também os gestores. A estratégia da Saude da Familia, por seus
objetivos, coloca-se favoravel ao relacionamento aberto e ao didlogo com a comunidade.

Logicamente, a implantacdo da estratégia ndo implica necessariamente nessa abertura. Porém,
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as possibilidades s&o promissoras se a isso se somar a constituicdo de espacos de reflexéo e

trocas no interior das equipes de salide em busca de um relacionamento transdisciplinar.
4.3 O contexto das praticas educativas

Categoria que congrega 196 (28,0%) das UR, permitindo a contextualizacdo das
praticas educativas realizadas no cendrio estudado. Para analise, a categoria foi dividida nas

subcategorias: 0s espacos utilizados, as condic¢des de realizacdo e a formacao profissional.

4.3.1 Os espacos utilizados

Esta subcategoria esta representada por 87 UR. Emergiram da sua analise, além dos
locais utilizados, a sua repercussdo para as praticas educativas e a avaliacdo de tais espacos
enquanto a adequacao a realizacdo desse trabalho.

Diversos locais séo utilizados pelas equipes para a realizacdo de praticas educativas,
sendo citados, além dos proprios postos de saude: as escolas, as igrejas, 0s clubes e as
associacdes de moradores. A utilizacdo desses locais vem de encontro a um dos principios
gerais da Estratégia Saude da Familia, que é o de “buscar a integragdo com instituigdes e
organizagdes sociais, em especial em sua area de abrangéncia, para o desenvolvimento de
parcerias” (BRASIL, 2006b, p. 20).

Poucos postos de saude dispdem de uma sala que possa ser destinada as praticas
educativas, fato este citado em 5 UR. Entre esses, somente dois dos entrevistados avaliam

essas salas como adequadas e sem repercussdes negativas no trabalho educativo.

Principalmente agora aqui nessa sala nova de reunido (local permite a pratica educativa)
(entr. 6).

A sala de espera € o local mais utilizado quando a préatica educativa é realizada nos
postos de satde. Nem sempre é julgada como local adequado devido ao movimento de outros
usuarios durante o trabalho, desfavorecendo a espontaneidade e a abordagem de assuntos mais
intimos. O tamanho das salas de espera é um fator que restringe a quantidade de pessoas que

pode participar dos grupos.

[...] até acho que até intimida um pouco até as pessoas de perguntar algumas coisas que
sejam muito particulares (entr. 2).



45

[...] ndo posso fazer grupos grandes até porque minha sala de espera é pequena (entr. 10).

[...] o grupo que seria o grupo de baixo peso e o grupo de gestante é realizado na recepcéo.
Entdo isso ndo fica bom porque chegam outros pacientes e a gente acaba tendo que
interromper o grupo (entr. 2).

Ressalta-se que a referéncia a sala de espera diz respeito ao espaco fisico e ndo aquelas
praticas que sdo realizadas aproveitando o tempo de espera pelo atendimento por parte dos
usuérios, o que acaba tornando compulsdria a sua participagao.

Esses achados v@o de encontro ao que nos traz Villa (2006), no seu ensaio, quando
relaciona, entre outros, a falta de estrutura fisica como dificultador das praticas educativas.
Ela cita as inadequagfes dos locais utilizados para atividades em grupo, entre as quais a
ventilagdo inadequada, interferéncia de ruidos externos e falta de privacidade. Estudos
efetuados por Silva et al (2003) e Moura e Souza (2002) apontam a falta de espaco como
causa da baixa oferta de atividades em grupo, 0 que ndo € realidade no cenario estudado, ja
que apesar da falta de local, tais atividades séo oferecidas a comunidade.

De acordo com o “Manual de estrutura fisica das unidades basicas de saude: saude da
familia”, a sala de espera ¢ o “espaco destinado aos usuarios do servico e seus acompanhantes
que aguardardo o atendimento pelo profissional da ESF” (BRASIL, 2008, p. 34), devendo
comportar aproximadamente 15 pessoas por cada equipe. Ainda de acordo com esse
documento, deve existir uma sala de reunides, destinada a atividades educativas em grupos.
As entrevistas deixam perceber que ndo ha observancia quanto a essas recomendacoes.
Apesar da finalidade do PSF ser a reorientacdo da assisténcia em novas bases, a estrutura
fisica dos postos de salde do municipio estudado indica a priorizacdo dos atendimentos
tradicionais como consultas, curativos e aplicacdo de imunizantes. As praticas educativas sdo,
entdo, realizadas em locais improvisados e inadequados para tal finalidade, podendo
comprometer seus resultados e desestimular a equipe quanto a sua realizacao.

Outras restricbes impostas pelos diversos locais disponiveis para a realizacdo das
praticas educativas dizem respeito a questdes filosoficas e doutrindrias dos mantenedores
desses espacos. Assim, quando as praticas educativas sdo realizadas em igrejas, ha restri¢do
de assuntos que digam respeito ao planejamento familiar e & sexualidade. Em outros espacos,
como clubes e associacfes de moradores, 0 excesso de ruidos e a falta de infra-estrutura

também sdo fatores que podem restringir o trabalho educativo.
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L& restringe (na Igreja Catdlica). A gente ndo pode falar de camisinha, ndo pode falar de

anticoncepcional e por ai vai (entr. 15).

Nos ja tivemos uma Igreja, entdo ndo se podia falar sobre métodos anticoncepcionais, aborto,
ndo se podia trocar quase nada. E o clube que nos deixa a vontade com relagdo a tema é
muito barulhento (entr. 17).

Apesar das restricGes impostas pela falta de espaco fisico adequado, a analise das UR
permite perceber que ha uma preocupacdo por parte das equipes em desenvolver as praticas
educativas nos locais de moradia mais distantes dos postos de salde, utilizando espacos
disponiveis nas diversas microareas. Além dos locais ja citados, uma garagem também é
utilizada em uma das microareas do cenario estudado. Pode-se concluir, portanto, que ha uma
valorizagéo da educacdo em saude enquanto pratica integrante das atividades do PSF por parte

dos enfermeiros entrevistados.

4.3.2 As condicoes de realizacdo

Esta subcategoria apresenta-se com 38 UR (19,4% da categoria), 0 que permite a
analise das condicdes organizacionais sob as quais séo realizadas as praticas educativas no
cendrio estudado e das necessidades percebidas pelos enfermeiros.

Poucos entrevistados entendem que a pratica educativa se dd em boas condicdes, o0 que

ficou evidenciado em 3 UR, como a que se segue:

O que o trabalho me propicia para fazer isso? Propicia espaco na agenda para eu executar
esse tipo de atividades? Sim. [...]. Entdo agenda flexivel. O material depende, de vez em
quando chegam cartazes, folderes do Ministério da Saude, da Secretaria de Saude também
manda alguma coisa, eu mesmo as vezes consigo por conta prépria algum material e trago
para ser usado,[...]. Entdo eu acredito que sim (entr. 6).

A falta de infra-estrutura é citada em 27 das UR como condicdo que dificulta a pratica
educativa, sendo traduzida pela caréncia de materiais audiovisuais e a falta de apoio
administrativo. A primeira é citada isoladamente em 6 UR e em conjunto com outras
situacbes em 3 UR, referindo-se tanto a materiais prontos como a possibilidade de reproducéo

de textos.
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Se a gente manter a estrutura tradicional d4, mas quando a gente quer fugir um pouco,
distribuir material educativo, a gente se esbarra num, tem que fazer uma cdpia, pegar um

texto e distribuir, ai ja ndo tem como (entr. 14).

Na opinido de Villa (2006), a falta de materiais didaticos compromete o0 processo
educativo, pois sdo instrumentos importantes, considerando-se que 0s usuarios sdo carentes
em informacdes a respeito da salude. Acrescenta, porém, que a necessidade de se langar méo
do improviso e da criatividade pode favorecer o processo educativo baseado na participacéo
ativa dos usuarios. Na fala destacada acima, o que se percebe é um entendimento oposto: 0
tradicional seria a pratica educativa independente da existéncia de material didatico. Pode ser
interessante estudar essa relacdo, qual seja entre a falta de material didatico e as possibilidades
de abordagens educativas criticas.

O desempenho pessoal, de acordo com os entrevistados, € um fator determinante para
que as praticas educativas sejam realizadas, ja que os enfermeiros sentem pouco ou nenhum
apoio da administragéo central, tanto no sentido do fornecimento de recursos materiais quanto

a falta de incentivo atraves de preparo técnico para essas atividades.

A gente faz porque quer, porque a gente aqui ndo tem apoio de ninguém para fazer um
grupo. Em todos os sentidos. Na propria elaboracéo, na discussdo de metodologia, em apoio
material mesmo, eu acho que a gente tem muito pouco (entr. 1).

Ao mesmo tempo em que eles propdem o programa de salde da familia, mudanga do modelo
assistencial, a gente vé que muitas vezes a postura do gestor ndo é essa, ndo é essa. Ndo
apodia quem faz isso (entr. 21).

Ou seja, constata-se a falta de valorizacdo das praticas educativas por parte dos
gestores locais. Talvez isso possa ser explicado pela predominancia, ainda na atualidade, da
concepcao biologica do processo salde-doenca, no qual a cura das doencas é a principal
finalidade da assisténcia. Ja que, nessa concepcdo, a abordagem privilegia o individuo
(STOTZ; DAVID; BORNSTEIN, 2007), acaba havendo a priorizacdo do espaco para o
atendimento individual em detrimento de espacos para atividades coletivas.

Outro fator que dificulta a préatica educativa, citado em 8 UR, é a complexidade do
trabalho no PSF, que leva os enfermeiros a se ocuparem com diversas atividades técnicas e
administrativas, prejudicando, assim, o trabalho educativo, por falta de tempo. A grande
demanda por atendimentos individuais ocupa o tempo do enfermeiro e é citada como uma das

principais causas para que as praticas educativas sejam realizadas em quantidade menor do
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que seria o desejo da equipe e a necessidade da populagdo. A ocupacdo do enfermeiro com
tarefas administrativas e de supervisdo do trabalho dos ACS e auxiliares de enfermagem
também reduzem o tempo destinado as praticas educativas.

[...] € que séo tantas atividades que a gente tem, que as vezes sobra pouco tempo pra gente
conseguir fazer as palestras (entr. 13).

Porque vocé também tem que atender, vocé também tem que fazer a administracdo da
unidade, supervisdo do trabalho das agentes, e todas essas atividades juntas eu acho que

comprometem essa parte da educagdo em salde (entr 20).

Ao examinarmos as atribuicdes dos profissionais integrantes das equipes de PSF,
percebemos que as tarefas administrativas sdo pouco discriminadas nas mesmas. Com
exce¢do do ACS, todos os profissionais t€ém como uma de suas atribuicdes “participar do
gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da USF” (BRASIL,
2006b, p. 45-48), sendo essa a Unica de carater administrativo. Tal fato ndo significa que as
tarefas administrativas ndo existam, pelo contrario, sabidamente estas sdo geradas pela
necessidade de manutencdo das unidades e até mesmo pela necessidade de alimentacdo do
sistema de informacéo, cujos dados sdo gerados a partir do preenchimento de formularios
proprios que demandam tempo de trabalho para serem corretamente preenchidos.
Historicamente, o enfermeiro e demais membros da equipe de enfermagem sdo o0s
profissionais que permanecem, ao longo do dia, por mais tempo nos locais de trabalho,
acabando por absorver a administracdo das unidades. Considerando que no PSF todos o0s
profissionais tém que cumprir a mesma carga horaria e que o trabalho em equipe deve ser
priorizado, tais tarefas devem ser divididas entre os membros da equipe, sem causar, assim,

sobrecarga a nenhum deles.

4.3.3 A formacéo profissional

A subcategoria € representada por 10,2% (71) do total das UR, permitindo
contextualizar as experiéncias em termos da formacdo profissional dos enfermeiros
entrevistados, e sua validade para a realizagdo de préaticas educativas.

Os enfermeiros entrevistados neste estudo reconhecem diversas oportunidades de
formac&o para as préaticas educativas, desde a graduacéo até a educagdo permanente, diferindo

suas experiéncias em cada um desses contextos.
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Poucos enfermeiros referem ndo ter recebido, durante a graduagdo em Enfermagem,
preparo no sentido de formacdo pedagogica, o que se nota em 6 das UR. A maioria dos
enfermeiros, em 16 UR, exprime que teve alguma aproximagdo com praticas educativas,
demonstrando que a inser¢do da educacdo em salde nos curriculos € uma preocupacdo das
entidades formadoras. Esta aproximacao deu-se através da pratica ou pelo oferecimento de
disciplinas que contemplaram a formacdo pedagodgica. A licenciatura em Enfermagem

também é citada como uma formacdo importante para a préatica educativa.

[...] na faculdade, a gente teve educagdo em enfermagem, aquelas disciplinas de grupo, de
problematizacdo, das metodologias de ensino (entr. 3).

Na faculdade, na graduacéo propriamente dita, o que me deu alguma base foi quando fiz a
matéria de didatica aplicada & enfermagem (entr. 6).

[...] na nossa época na faculdade que nés iamos para as escolas, nds faziamos trabalhos la
voltados pra essa questdo da educagéo sexual (entr. 12).

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem (2001)
determinam, como uma das competéncias especificas do profissional, o planejamento e a
implementacdo de programas de educacdo em saude. A capacitacdo pedagogica do
enfermeiro, independente da licenciatura de enfermagem, é contemplada nos conteudos
curriculares, deixando clara a proposta de formacdo para o exercicio da educacdo junto ao
publico ou junto a futuros profissionais.

Embora essa legislacdo seja recente, as falas dos entrevistados permitem perceber que
a preocupacdo em oferecer uma aproximacdo a educacdo em saude ja figurava anteriormente
a ela, ja que 16 dos enfermeiros concluiram sua formacéo académica antes da edicdo dessa lei.
N&o se pode esquecer também que desde a origem da enfermagem de saude publica, houve
uma aproximacdo da profissdo as praticas educativas, cristalizando a funcdo do enfermeiro
educador.

Alguns dos entrevistados citam um bom embasamento durante a formacdo em cursos
de pos-graduacdo (11 UR). Entre eles, foram citados os cursos de especializacdo em PSF, de

didatica em ensino superior e de educacdo em salde publica.

[...] mas o que deu uma formagdo melhor foi a P6s Graduacdo em Salde da Familia (entr.
10).
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Em relacdo a educacdo permanente, a andlise de 20 UR demonstra que este processo
ndo vem capacitando adequadamente os profissionais para o trabalho educativo. Alguns
mencionam que ndo participaram de nenhuma capacitacdo neste sentido e os que participaram

ndo se sentiram capacitados.

Néo, deu. N&o vou dizer que ndo deu. Deu. Agora eu acho que o dia-a-dia, a pratica deu mais
do que a educagdo permanente (entr. 11).

Tive varios treinamentos. Muitos deixaram a desejar e muito (entr. 19).

A educacdo permanente € assegurada aos trabalhadores do SUS, sendo regulamentada
pela port. 1996 de 20 de agosto de 2007 (BRASIL, 2007a), que propde que ela seja baseada
na realidade vivida pelos profissionais e que seja desenvolvida a partir da problematizacéo do
processo de trabalho. O objetivo da educacdo permanente € a transformacdo das préticas
profissionais e da organizac¢do do trabalho.

No cenario estudado, semanalmente um turno de trabalho é dedicado a capacitacdo das
equipes do PSF. Tal fato demonstra a valorizacdo, pelos gestores, do processo de educacéao
permanente. Entretanto, parece que tal atividade ndo vem considerando a experiéncia e a
pratica dos profissionais, ja que, apesar de “treinados”, eles nao se sentem instrumentalizados
para a pratica educativa junto as populac@es atendidas pelos PSF. Talvez haja necessidade de
rever 0s metodos utilizados, incorporando a problematizacdo do processo de trabalho
conforme recomenda a port. 1996 (BRASIL, 2007a).

Podemos distinguir 9 UR que demonstram as necessidades sentidas pelos enfermeiros
a respeito da capacitacdo em educacdo em salde. Estas necessidades referem-se a: falta de
embasamento teorico, dificuldades para executar na préatica o que é aprendido na teoria, falta

de visdo do trabalho da ESF por parte dos encarregados de planejarem as capacitagdes.

Quer dizer eu acho que a gente sempre escuta...0 problema é que a teoria ela é muito
diferente da pratica (entr. 1).

A questdo estd mais ai nesse lado mesmo de conceito, de metodologia de ensino, acho que
falta um pouco isso pra gente (entr. 16).

Entdo eu acho, que quem esta bolando treinamentos de educagdo em salde para as equipes
do salde da familia, ainda ndo tem uma visdo do trabalho da equipe de saide da familia
(entr. 19).
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As dificuldades relatadas reforcam a necessidade de se discutir como o processo de
educacdo permanente vem sendo conduzido no municipio estudado. Para VVasconcelos (2001),
a formacdo de recursos humanos para a saude deve ser orientada pelo método da educacédo
popular, partindo de suas experiéncias, angustias e vontade de supera¢do das dificuldades.
Discutir com os profissionais essas dificuldades pode auxiliar a constituir as bases para um
processo educativo problematizador, ja que o ponto de partida do mesmo sera a sua pratica
diaria.

Villa (2006) concorda que a escola tradicional é insuficiente para uma formagéo
profissional que atenda as necessidades reais da saude. Ressalta a necessidade de que o ensino
na saude seja pautado em metodologias diferenciadas, que considerem as questdes sociais e as
suas possibilidades de mudancas, assim como a dimenséo politica da sua formacéo.

Cabe destacar que trés dos profissionais entrevistados relataram ter formacdo ou
experiéncia docente e salientaram a importancia dessa formacédo para sua pratica em educacao

em saude.

“Eu ja tenho uma bagagem porque eu também sou professora” (entr. 20).

O posicionamento desses profissionais reforca a necessidade de uma formagéo
profissional que contemple o estudo da pedagogia, objetivando uma préatica educativa em

satde fundamentada cientificamente.
4.4 As abordagens utilizadas

Esta categoria é representada por 217 UR (30,9%), cuja analise evidencia o enfoque
sob o qual sdo realizadas as praticas educativas no cenario estudado. Essa evidenciacdo foi
feita pela analise de trés aspectos que constituiram as subcategorias: a escolha dos assuntos,

0s métodos utilizados e os resultados percebidos pelos enfermeiros.

4.4.1 A escolha dos assuntos

Entre as 70 UR desta subcategoria, 34 (48,5%) referem que a escolha dos assuntos
abordados nas praticas educativas se da, predominantemente, através da observacdo, pela
equipe, das necessidades e da realidade dos usuarios. Essas necessidades sdo evidenciadas de

diversas maneiras. O ACS tem papel fundamental na escolha dos temas, porque ao realizar as
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visitas domiciliares, tem condi¢Oes de levantar as necessidades das familias da sua microarea.
As consultas individuais também permitem o levantamento de possiveis temas a serem

abordados nas praticas educativas.

E as agentes de sadde, elas trazem a demanda, a gente pergunta pra elas o que a comunidade
esta precisando, a gente faz um diagnostico da comunidade e a partir dai sdo montados os
temas (entr. 2).

[...] na consulta a gente nota que como toda comunidade tem muita pessoa obesa, acima do
peso, entdo a gente tentou comegar um grupo de controle de peso. (entr. 14).

A midia também ¢ citada como fonte de temas possiveis de serem abordados,

correlacionando-os ao perfil da populagéo adscrita.

Tem a questdo da dengue, vou falar da dengue, tem a questdo da agua, a gente sabe que aqui
a gente tem problema de &gua, entdo, a gente acaba trazendo o assunto (entr. 16).

Observa-se, em ambos 0s casos, que o diagndstico das necessidades da populacao é
realizado a partir do ponto de vista das equipes.

Outros temas sdo escolhidos por estarem relacionados ao proprio PSF ou aos
programas de saude preconizados pelo MS, ou ainda as capacitacdes realizadas em educacéo

permanente pelo gestor local.

T4 incluido no Programa de Salde da Familia a parte da alimentacdo saudavel. E ai a gente
colocou esse tema, esse ano na parte dos grupos de hipertenso de diabético (entr. 2).

Considerando que um grande percentual dos grupos € organizado de acordo com 0s
recortes priorizados pelo MS, ndo é de se estranhar que os temas escolhidos sejam referentes a
tais recortes.

Em 18 das UR, os temas sdo escolhidos procurando-se atender as demandas dos
usuarios. As sugestbes de temas ndo costumam surgir espontaneamente, e sim quando ha
questionamento pela equipe. Os grupos que se reunem periodicamente, como 0s de

convivéncia, idosos e gestantes, sdo 0s que costumam sugerir temas.

[...] 0 que mais sugere é o grupo das gestantes (entr. 5).

Geralmente quem sugere os temas sdo 0s idosos, quando eu questiono no grupo (entr. 8).
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[...] nds tinhamos aqui um grupo de senhoras que vinha pra fazer, mais um grupo de
convivéncia, fazer artesanato. Entdo elas comecaram a solicitar temas pra serem discutidos

com elas (entr. 17).

Nota-se que 0s grupos citados, nesse caso, ndo sdo aqueles voltados a patologias, mas
0s que relnem usU&rios que comparecem espontaneamente a atividade, ou seja, que
participam em algum grau do seu planejamento. Mais do que isso, tém liberdade de
comparecer ou ndo a atividade proposta. Talvez essa liberdade faca a diferenca quanto a
participacéo.

Para Freire (2006, p. 97), o dialogo comeca no questionamento do educador a respeito
do que vai dialogar com os educandos. Para o educador problematizador, o contetdo
programatico ¢ a “devolugdo organizada, sistematizada e acrescentada ao povo daqueles
elementos que este lhe entregou de forma desestruturada”. Aponta que muitas falhas em
planos de natureza docente sdo resultados de terem sido estruturados a partir da visdo pessoal
de seus realizadores.

Deve-se pensar, entdo, em instaurar ou melhorar o dialogo ndo sé durante a realizacéo
das praticas educativas mas ja na construcdo da escolha do que vai ser dialogado. As
necessidades da populacdo precisam deixar de ser sentidas pela equipe e passarem a ser

manifestadas pelos usuarios.

4.4.2 Os métodos utilizados

Esta subcategoria foi formada por 73 UR. Destas, 39 (53,4 %) demonstram a
preocupacao com a interacdo da equipe com 0s usuarios, sob diversos aspectos.

Dois métodos predominam nas praticas educativas realizadas pelo grupo estudado.
Em um deles, ha uma exposi¢do sucinta do tema proposto com abertura posterior para debate

e perguntas dos usuarios.

[...] a gente esquematiza a nossa atividade com primeiro uma atividade dindmica de grupo
pra gente interagir melhor, pra gente conhecer mais e para as pessoas ficarem mais soltas no
grupo, a gente faz uma palestra e depois a gente deixa em aberto para que a populagdo que
esta participando, ela também realmente participe, ela pergunte, ela tire suas davidas, a gente
faz nesse esquema (entr. 18).
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Outros realizam as préticas educativas a partir da colocagdo das duvidas, por parte dos

usuarios, no inicio de cada atividade.

“[...] sempre antes de iniciar eu pergunto se tem alguma coisa que estd incomodando eles,
que eles querem trazer hoje para discutir, porque as vezes o que a gente quer falar ndo é o

que eles querem ouvir” (entr.3).

Voltando ao fato de que grande parte dos grupos é organizada de acordo com 0s
recortes programaticos do MS, pode-se deduzir que ha uma tendéncia de que as ddvidas girem
em torno de tais assuntos. Assim, a participacdo dos usuarios acaba ficando restrita aos seus
problemas de salde. Porém, este método ja constitui um modo menos tradicional de fazer a
educacdo em saude, com possibilidades de, através de reflexdes e suporte teorico,
encaminhar-se para uma pratica educativa critica.

A preocupacgdo com a utilizacdo de linguagem adequada a compreensdo de pessoas
leigas pode ser percebida, reforcando a procura pela interagdo com 0s usuarios.

A gente procura trazer a informagao da maneira mais facil que eles possam compreender. Ai
a gente levanta a discussdo, procura sempre estimular pra que eles perguntem, pra que eles
discutam, pra que eles contem experiéncias (entr. 1).

A educacgao tradicional, chamada por Paulo Freire de educacao “bancéaria", estabelece
posicBes opostas entre os educadores e os educandos, que pode ser extrapolada para o
relacionamento entre profissionais de saude e usuarios (FREIRE, 2006). Os primeiros, como
detentores do saber, ensinam aos segundos, considerados como “depositos” a cuidar da sua
salde. Embora a linguagem adequada seja percebida pelos enfermeiros entrevistados como
um meio facilitador a compreensdo das mensagens pelos usuarios, deve-se considerar que esta
€ uma estratégia tipica da educacdo tradicional, utilizada para que as mensagens sejam
entendidas e atendidas. Outra estratégia é a motivacdo para a participacdo da populacdo em
atividades programadas pelos profissionais de salde. Na concepcdo desses profissionais,
porém, essas atividades serdo benéficas a comunidade (STOTZ; DAVID; BORNSTEIN,
2007).

A intencdo dos enfermeiros ao utilizarem termos que sejam compreensiveis a
populacdo € a de aproximarem-se da populacdo assistida. Porém, deve-se observar que em
geral os assuntos abordados ndo séo de interesse da populagéo, que participa muito pouco da

escolha dos mesmos. Assim, a linguagem utilizada acaba ndo funcionando como um fator que
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aproxima a populagdo dos usudrios, mas simplesmente como um “modo de falar” e de
informar que os coloca como incapazes de compreender termos técnicos e de terem um
conhecimento préprio a respeito do assunto.

Ha& de se ressaltar também a distin¢do entre informar e educar. Enquanto informar é
fornecer elementos que auxiliem o entendimento de uma situacdo ou que sirvam para dirimir
davidas, educar € uma acdo mais ampla e profunda, que implica na apropriacdo do
conhecimento por parte do educando contextualizada pelo seu modo de viver e pela sua
cultura (ACIOLI, DAVID, 2008). Como informar é a base da pedagogia tradicional e dos
enfoques educativo e preventivo de educacdo em saude, poder-se-ia julgar que sua utilizacao
é predominante no cenario estudado.

Porém, os métodos utilizados evidenciam que a participacdo dos usuarios &€ um ponto
importante nas praticas educativas realizadas pelos enfermeiros que participaram do estudo.
Conforme comentado acima, a abordagem a partir das davidas dos usuarios demonstra um
desejo de se seguir uma orientacdo menos tradicional, com uma aproximacdo ao enfoque da
educacdo popular em salde, ja que se da a partir da realidade da populacéo.

Os usuérios ficam, na grande maioria das vezes, alijados do processo de planejamento
das praticas educativas. Tanto 0s temas quanto o cronograma sdo definidos pelas equipes em

reunides internas.

“[...] normalmente a gente planeja na reunido de equipe” (entr. 6).

Tanto os enfermeiros como os demais membros da equipe que trabalham no PSF
devem atentar para o fato de que a participacdo da populacdo atendida € um dos pontos que
difere essa estratégia da assisténcia tradicional. Trabalhar com a populacdo adscrita
proporciona uma oportunidade de conhecimento e aproximacao entre a equipe e 0s usuarios e
uma relacdo pautada pelo didlogo e respeito matuos. As praticas educativas refletem esse
relacionamento construido entre equipe e usuarios. Novamente chama a atencao a necessidade
da instauracéo do dialogo prévio a realizacdo das préaticas educativas, conforme comentado na
analise da subcategoria anterior.

Somente 4 UR referem que as praticas educativas sdo realizadas a partir da utilizacao
de materiais de apoio como impressos e cartazes, confirmando o achado na subcategoria

5.3.2, na qual a falta de material de apoio é citada como dificultadora das praticas educativas.
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4.4.3 Os resultados percebidos pelos enfermeiros

Esta subcategoria possui 84 UR, representando 12% do total de UR e 38,7 % da
categoria. Possibilita a analise daquilo que os enfermeiros entrevistados percebem como
resultados das praticas educativas realizadas pelas equipes e se tais resultados sdo
considerados satisfatorios. Evidencia também a aceitacdo das praticas educativas pela
comunidade, importante nessa andlise, ja& que pode demonstrar o alcance dos objetivos
propostos por parte das equipes.

Diversos aspectos sdo considerados na percep¢do dos enfermeiros em relacdo aos
resultados obtidos pelas equipes através das praticas educativas. A mudanca de
comportamento individual mostra-se importante, demonstrando que os resultados esperados
ainda estdo baseados no enfoque preventivo de educacdo em salude. Esta mudanca € traduzida
pelos enfermeiros, principalmente no sentido da adesdo ao tratamento de patologias.

Eu acho que é uma grande maneira de mudar os habitos, de transformar as pessoas, de dar
novo direcionamento na condigdo de salde das pessoas (entr. 5).

Contribui porque ja tive crianca que eu vi a mée tirar da subnutricdo por conselhos

relativamente simples (entr. 7).

[...] a gente t& vendo que todo mundo t& com a presséo controlada (entr.9).

As UR destacadas permitem perceber um sentido de doacdo de conhecimentos dos
profissionais aos usuarios, tipico da educacdo “bancaria”, que absolutiza a ignorancia, que
estaria sempre no outro (FREIRE, 2005). Assim, as orientacdes oferecidas pelo profissional
de salde seriam responsaveis pelas transformacdes na vida e salde dos usuarios, o que €é
tipico do enfoque preventivo. Porém, embora limitados a dimensdo biologica do processo
salide-doenca, os resultados percebidos dizem respeito a melhorias efetivas de condigdes de
salde individuais, e ndo devem ser desprezados sob o risco da radicalizacdo em favor do
enfoque critico da educacdo em saude.

Mudancas na comunidade também sdo referidas como resultados das préticas
educativas, observados ao longo do tempo de atuacdo. Nesse caso, 0s resultados sdo mais

amplos, referindo-se ndo somente & melhoria da satde, mas também as condicdes de vida.

[...] tanta coisa que ja mudou e eu tenho certeza que foi por conta dessa insisténcia nossa de
falar tais e tais assuntos com essa populagdo. Entdo a gente ja vé a mudanga de vida de certas
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pessoas da comunidade e até varios pontos da comunidade devido a essa palavra assim que
sempre vocé tem pra levar pras pessoas com relagfo a prevencdo, & promocédo da salde eu

acho que isso é muito importante (entr. 21).

A prevencdo de doencas também é percebida como um resultado das praticas
educativas, estando de acordo com o que a Declaracdo de Alma-Ata (1978) incluiu nos
cuidados primarios de satde, ou seja, “educagdo no tocante a problemas prevalentes de saude

e aos métodos para sua prevencao e controle”.

[...] eu acho que acrescenta e muito e evita muitas doencas, os problemas, eu acho que é
primordial. Vocé tem muito mais resultado com a orientacdo, prevenindo, do que vocé s6

tratando com os medicamentos somente (entr. 8).

E necessario ter em mente que a énfase na prevencao das doengas, quando baseada no
enfoque preventivo, pode levar a culpabilizacdo dos usuarios pelo seu estado de salde, por
restringir o processo saude-doenca a sua dimenséo bioldgica e desconsiderar a contribuicdo de
outros fatores como o social e 0 econdmico nesse processo. Essa culpabilizacdo ja ndo é
evidenciada quando ha priorizacdo do dialégico em uma construcdo compartilhada de
conhecimentos (CARVALHO; ACIOLI; STOTZ, 2001), que também pode trazer resultados
desejaveis no sentido da prevencédo de doencas.

Os enfermeiros percebem que ainda héa dificuldades de aceitacdo, pelas comunidades,
das atividades preventivas, ja que a populacdo procura pelos servicos de saude
primordialmente para resolver seus problemas em relacdo as doencas. A participacdo nas
atividades educativas nao abrange, devido a falta de interesse, uma parcela significativa da
populacdo. Porém, o grau de participacdo dos usuarios que comparecem as atividades é

avaliado como muito bom pela maioria dos enfermeiros entrevistados.

Mesmo porque a comunidade, ela estd acostumada, ela entende que a sadde esté aqui pra vir
resolver o problema da doenca dela. Da doenga. Entdo ela ndo consegue entender bem essa
coisa de vir aqui, participar de uma palestra, ndo consegue (entr. 16).

Os poucos que vém sdo muito interessados (entr. 18).

O modelo de assisténcia & saude baseado na cura das doencas esté arraigado também
entre os usudrios dos servigos e, como € historicamente construido, ndo se modifica

rapidamente. A concepcdo de salde-doenca predominante nesse caso é a de que tem salde
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quem ndo tem doenca. Apesar de inscrita na nossa Constituicdo, a concepcao ampla de satde
precisa ser construida no dia-a-dia dos profissionais e da populacdo. O enfoque da educacédo
popular e satde pode contribuir para essa construcao.

Outro ponto a ser considerado é que esta falta de interesse por parte da populacdo pode
estar indicando um movimento de resisténcia ao poder dos profissionais de saude. Saboia
(2003) salienta que o entendimento dessas resisténcias por parte dos enfermeiros propicia o
resgate da individualidade e abre maiores possibilidades para a construcdo de uma préatica
educativa que valorize os conhecimentos da populagéo.

A independéncia e a conscientizacdo das pessoas também sdo notadas como um
resultado alcancado através das praticas educativas. Tal achado pode demonstrar que o
favorecimento a inclusdo dos usuérios nas decisdes sobre a sua satde é um caminho trilhado
pelos profissionais no cenario estudado, embora a independéncia e a conscientizagdo ainda

sejam avaliadas a partir da visdo do profissional.

Quando eles aceitam, vocé vé as pessoas ficando mais independentes, cuidando melhor de si,
é muito legal, eu acho gratificante (entr. 17).

[...] com as idosas também, porque eu melhorei muito da condicdo de vida delas, de
autonomia, de independéncia, de estar se colocando (entr. 19).

[...] conseguem ficar mais conscientes e agir de uma forma correta quando podem (entr. 8).

4.5 Sentimentos e percepcdes dos enfermeiros

Finalizando, essa Ultima categoria possibilita a analise de como o trabalho educativo é
percebido pelos enfermeiros entrevistados, dimensionando seu valor na pratica diaria.
Formada por 72 UR, representando, em termos percentuais em relacao ao total, 10,3%.

Os enfermeiros afirmam gostar e acreditar no trabalho educativo em sadde, conferindo

ao mesmo status de importancia dentro do seu cotidiano.

Eu acho essa préatica muito importante (entr. 10).

Eu gosto muito de trabalhar nessa area de dar palestra, fazer reunides, eu me dedico ao
maximo (entr. 5)
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As préticas educativas sdo percebidas como integrantes tanto do trabalho do
enfermeiro como do trabalho no PSF, estando de acordo com a finalidade inicial da profisséo
no Brasil e com uma percep¢do ampliada dos objetivos da estratégia de Saude da Familia.

O enfermeiro é mais a parte educativa, mais abordagem, mais mudanca de comportamento
(entr. 6).

[...] acho que é indiscutivel o papel da educacdo dentro, principalmente da estratégia, do
Programa de Salde da Familia (entr. 11).

Os enfermeiros entrevistados percebem também que as praticas educativas
proporcionam a oportunidade de melhoria ao seu desempenho profissional, por possibilitarem

a atualizagdo dos conhecimentos, necessaria a sua execucao.

“[...] eu acredito que acrescenta pra mim porque tem coisas que eu preciso chegar em

casa antes e dar uma olhadinha” (entr. 14).

A gratificacdo pessoal também foi expressada como um ganho importante

proporcionado pelas préaticas educativas.

[...] eu acho que isso é gratificante, sabe, vocé ter um retorno, ver que vocé atendeu, que
vocé satisfez a comunidade de alguma maneira, é legal (entr. 3).

A constatacdo desses sentimentos de satisfacdo e gratificacdo leva a acreditar na
continuidade da realizacdo das préaticas educativas por parte dos enfermeiros estudados.
Eles expressam ainda alguma inseguranca para a realizacdo das praticas educativas e

frustracdo por ndo conseguirem uma mobilizacdo mais efetiva.

[...] mas acho que eu ndo tenho, ndo tive formacdo para isso, pra trabalhar com grupo, entdo
eu fico um pouco, assim, achando que eu estou errando, achando que eu néo estou fazendo
corretamente, eu ndo sei eu ndo sinto ainda firmeza, eu mesma (entr. 16).

Agora, eu percebo que eu devo ter alguma limitacdo porque as pessoas, eu ndo sei, essa
dificuldade que existe da populagdo em aceitar, eu fico achando que a limitagdo € minha, de
estimular, de chamar para participar, talvez eu ndo saiba passar o contetdo, enfim eu acho
que eu tenho que melhorar nesse ponto (entr. 17).
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Nessas falas, sio manifestadas as caréncias em termos de formacéo profissional a
respeito da educacdo em saude. Para Villa (2006), os profissionais de salde demonstram
preocupacdo no modo de desenvolvimento das préaticas educativas, reconhecendo que o
enfoque tradicional ndo é suficiente para atingir o objetivo de educar. Entretanto acabam
reproduzindo os métodos pelos quais foram formados, tendo dificuldades em renovar as suas
praticas, sendo que, para isso, além do conhecimento tedrico, sdo necessarios tempo e
experiéncia. Entende-se que as manifestacdes de inseguranca, porém, indicam a esperanca de
mudancas, proporcionando a possibilidade de se refletir a partir delas, numa abordagem
problematizadora. A formacdo de recursos humanos para a saude sob a dtica da educacgdo
popular, seja no ensino formal ou na educacdo permanente, como recomenda Vasconcelos
(2001), e conforme ja discutido anteriormente, pode orientar uma préatica educativa que dé um
melhor suporte e satisfacdo aos profissionais, estimulando a reflexdo sobre o que se deseja e 0

que ¢ possivel atingir com as praticas educativas na saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os enfermeiros do cenério estudado realizam praticas educativas no seu cotidiano, na
maioria das vezes utilizando grupos. Tais atividades sdo organizadas obedecendo tanto as
recomenda¢des do Ministério da Saude quanto as propostas das equipes, feitas a partir da
percepcao das necessidades locais. No entanto, observa-se a utilizagdo do termo “grupos” de
forma a abranger tipos de atividades com finalidades diferentes. Assim, esse termo, para 0S
sujeitos participantes do estudo, tem o significado tanto de grupos educativos quanto de
grupos terapéuticos, tendo esses Ultimos, entdo, conotacdo educativa.

As préaticas educativas permeiam também os atendimentos individuais. Para o0s
enfermeiros que participaram do estudo, a consulta de enfermagem possui um carater
fundamentalmente educativo, sendo, por esse motivo, desnecessaria a citacdo das préaticas
educativas quando da sua realizacéo, justificando, assim, a pequena quantidade de citacdes a
respeito das mesmas.

Ha uma lacuna quanto a possibilidade de realizacao de préaticas educativas durante as
visitas domiciliares, ja que essas foram pouco citadas nas entrevistas. Tal fato pode estar
relacionado tanto a falta de percepc¢éo da visita domiciliar como um espago para o exercicio
de tais praticas, quanto ao processo educativo ja estar inserido nas mesmas de forma
cristalizada, semelhante ao percebido em relacdo aos atendimentos individuais. Para o cenario
estudado, julga-se esta ultima hipotese como a mais provavel, devido a presenca de inumeras
praticas educativas no dia-a-dia das equipes.

O trabalho em equipe é comumente adotado em relacdo a realizacdo de praticas
educativas, sendo que os profissionais de nivel superior ficam responsaveis pela conducéo das
atividades, ou seja, pela abordagem dos contetidos. Predomina a coordenacdo também por tais
profissionais, caracterizando o relacionamento interdisciplinar. Os profissionais de nivel
médio ficam encarregados de atividades técnicas e administrativas, como, por exemplo, a
verificacdo de pressdo arterial e glicemia capilar e a dispensacdo de medicamentos. Os ACS
participam realizando a divulgacdo e a recepcdo dos usuarios quando da realizacdo das
atividades.

O trabalho em equipe baseado na transdisciplinaridade deve ser priorizado pelas
equipes do PSF, por se tratar de um relacionamento baseado na horizontalidade, sem
evidenciar o saber técnico de um dos profissionais em detrimento do saber dos demais. Este
relacionamento possibilita a visdo multifacetada da realidade, favorecendo a abordagem

integral nas préticas educativas. Para que isso aconteca, é necessaria a instrumentalizagcdo dos
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profissionais de nivel médio, tanto com formagdo pedagdgica como com a discussdo da sua
participacdo nas mesmas, colocando em relevo a sua capacidade de conducdo do processo
educativo. Legalmente o enfermeiro é o profissional responsavel pela conducdo dessa
instrumentalizacdo por incumbir-lhe a superviséo, coordenacdo e a realizagédo de atividades de
educacdo permanente dos ACS e da equipe de enfermagem. Resta, entdo, que o proprio
enfermeiro esteja capacitado para tal atribuicdo e que reconheca a capacidade dos auxiliares e
técnicos de enfermagem e dos ACS de conduzirem praticas educativas. Duas iniciativas nesse
sentido, que sdo evidenciadas pela presente pesquisa, preocupam-se em capacitar os ACS para
a educacdo em saude. Ndo incluem os auxiliares e técnicos de enfermagem, reforgando a falta
de insercdo dos mesmos nas préaticas educativas, até mesmo no momento de capacitacdo. No
entanto, essas iniciativas podem ser acompanhadas por estudos que proporcionem a
democratizacdo das experiéncias obtidas.

As préticas educativas muitas das vezes ndo encontram condigfes favoraveis a sua
realizacdo. Nao existem locais apropriados, restringindo o trabalho educativo de diversas
maneiras. O tamanho dos comodos utilizados, geralmente pequenos, limita o nimero de
usuarios alcangados pelas atividades, que ndo pode ultrapassar a capacidade do espaco fisico
disponivel. Além disso, na sala de espera, que € bastante utilizada, ha a movimentacdo de
outros usuarios, dificultando a espontaneidade e a concentracdo dos grupos. Outra restrigdo
imposta pela inadequacdo dos locais é a impossibilidade de abordar assuntos intimos e
pessoais durante as atividades. Isso se da, alem do exposto acima em relacdo as salas de
espera, em espacos cedidos por instituicdes religiosas, que ndo permitem a abordagem sobre
alguns assuntos que sejam contrarios a sua filosofia. Porém, a falta e a inadequacao dos locais
ndo sdo vistas como impedimentos a realizacdo de praticas educativas, ja que apesar delas 0s
enfermeiros continuam a inclui-las na sua pratica diaria.

Pode-se observar ai uma incoeréncia entre a estruturacdo fisica das unidades de salde,
cujos espacos sdo destinados prioritariamente ao atendimento tradicional — consultorio
médico e de enfermagem, sala de curativos, de imunizagdes e recep¢do — e a proposta do
PSF, que inclui, entre outras, as praticas educativas. Embora as parcerias com instituicdes
comunitarias sejam desejaveis, ndo devem constituir restricdes as praticas educativas dirigidas
a populacdo, sendo, entdo, importante a disponibilizacdo de espaco fisico no interior das
unidades de saude, conforme recomendagdo normativa do Ministério da Saude, que, alias,
deveria fiscalizar a adequacédo da estrutura fisica das unidades de PSF.

Aléem do espaco fisico inadequado ou ausente, outra das condi¢cbes que afetam a

realizacdo das praticas educativas ¢ a falta de apoio da administracdo central, traduzida pelos
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entrevistados como falta de material audiovisual, falta de incentivo e investimento por parte
do gestor. A efetiva realizacdo de atividades nos postos de satde, pelo que foi detectado nesta
analise, é fruto de vontade e esforco pessoais dos membros da equipe. As méas condicdes
referidas, apesar de ndo impedirem a realizacdo de préticas educativas, talvez estejam
comprometendo sua qualidade e efetividade, fato que pode ser objeto de estudo.

O volume de trabalho do enfermeiro no PSF foi outro fator citado para que as préaticas
educativas sejam incorporadas de forma parcial a sua rotina de trabalho. O tempo gasto com
tarefas administrativas, com a supervisdo dos ACS e auxiliares e técnicos de enfermagem e
ainda com as consultas de enfermagem faz com que sobre pouco tempo para tais atividades.
Apesar disso, os enfermeiros entrevistados afirmam que gostam de realizar préaticas
educativas e que este & um trabalho intrinseco a funcéo do enfermeiro e essencial para que a
proposta do PSF obtenha éxito. Entdo, ¢ evidenciado o dilema entre o “gostar de fazer” e o
“ndo ter tempo para fazer” que deve ser discutido e analisado tanto pelo grupo estudado assim
como por outros que passem pelo mesmo problema. Dessa discussdo, pode emergir um
posicionamento do enfermeiro em favor da educacdo em saude como uma atribuicdo
profissional, e também como instrumento de promocao da salde. Assim, além de delimitar
um campo de atuacdo, o enfermeiro afastar-se-ia de armadilhas geradas pelos protocolos e
programas, que quando mal empregados, restringem a atuacdo dos enfermeiros aos
consultorios, solicitando exames e prescrevendo medicamentos preconizados. Ndo que essas
acOes sejam pouco importantes no contexto da salde puablica brasileira, mas a atuacdo do
enfermeiro ndo pode restringir-se a elas. A populacdo também encurrala o enfermeiro nos
consultorios, pois sua concepc¢do de salde ainda esta ligada a cura e tratamento das doencas e
ndo ao conceito ampliado de saude inscrito na Constituicdo de 1988. Cabe aos profissionais a
mudanca de atitude e a discussdo com a populacdo a respeito do que é a salde, através de
processos educativos para que se logre uma conscientizacdo a respeito do tema. Talvez
também se faca necessaria a reflexdo por parte dos profissionais sobre as suas concepgdes a
respeito do processo saude-doenca e, consequentemente, de educacdo em salde. Se tais
concepcles continuarem a ser baseadas exclusivamente no modelo biologicista, é bem
provavel que o enfoque utilizado seja predominantemente o preventivo que, como visto na
analise dos dados do presente estudo, traz algum resultado no que diz respeito as condi¢coes de
salide, mas € insuficiente para uma pratica dialogica com a comunidade.

A grande maioria dos enfermeiros entrevistados teve formacdo para o exercicio
pedagogico nos cursos de graduacdo ou pds-graduagdo, com experiéncias bastante variadas

em termos do seu aproveitamento. A atividade de educacdo permanente, que poderia
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homogeneizar e complementar tais experiéncias, ndo vem abordando adequadamente o tema,
no cenario estudado, ou vem abordando de maneira insuficiente em termos de
instrumentalizacdo para a pratica diéria. A necessidade de embasamento tedrico manifestada
da a direcdo a ser seguida pelos formuladores de programas de educacdo permanente.
Ressalta-se a importancia da agregacdo de outras areas do saber, como a da educacdo e a
psicologia, em um trabalho transdisciplinar para suprir essas necessidades, o que é reforcado
pelo fato de alguns profissionais que tém formacdo ou experiéncia docente julgarem-nas
importantes para a pratica educativa na saide. Experiéncias préticas exitosas também devem
ser democratizadas e discutidas, contribuindo para a reflexdo das equipes. A abordagem a
partir da educacdo popular deve ser considerada como método a ser incorporado nas
atividades de educacdo permanente.

Embora os enfoques de educacdo em saude praticados pelo grupo estudado ndo sejam
referidos nominalmente, provavelmente pelo desconhecimento da tipologia proposta como
referencial tedrico deste estudo, o conjunto das falas permite percebé-los. Ressalta-se a
presenca de multiplos enfoques. O enfoque preventivo € bastante utilizado, como deixa
transparecer a preocupacao pela mudanca de comportamento como resultado alcancado pelas
praticas educativas. O enfoque educativo também tem presenca entre o grupo estudado, ja que
hd a preocupacdo de disseminar informacdes que possibilitem a escolha por parte dos
usuarios. A abordagem a partir das coloca¢Ges dos usuarios demonstra uma aproximacgéo
ainda ndo sistematizada ao enfoque da educacdo popular e saide, embora a organizacdo dos
grupos, geralmente segundo patologias ou faixas etarias especificas, acabe direcionando as
duvidas para tais assuntos. Independentemente do método utilizado, destaca-se o fato de que
os enfermeiros percebem resultados positivos das suas praticas educativas, 0 que incentiva a
continuidade dessas acdes e a reflexdo a respeito do tema.

Algumas recomendacbes podem ser feitas a partir deste estudo. Os processos de
formacdo e capacitacdo dos enfermeiros a respeito dos enfoques em educacdo em saude, sem
duvida, auxiliardo bastante no desenvolvimento de praticas educativas, tanto no cenario
estudado como em outros que tenham estas praticas na sua vivéncia diaria. Para tal, devem ser
envolvidos outros profissionais, principalmente da area da educacdo. A formacdo de carater
permanente deve dar embasamento tedrico sem deixar de lado o0s contextos nos quais
acontecerdo as praticas educativas, ou seja, deve haver uma troca de saberes e
complementacdo de olhares, em um trabalho transdisciplinar, que dé respaldo as praticas

diarias dos PSF. Como na tipologia utilizada como referencial tedrico deste estudo, a
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abordagem da educagdo popular em salde pode ser utilizada também na formagdo e
capacitacdo de profissionais de saude.

Outra recomendacdo diz respeito a transdisciplinaridade, que deve ser buscada pelas
equipes. Um caminho promissor parece ser a inclusdo dos profissionais de nivel médio das
ESF, que, como demonstra o presente estudo, estdo participando indiretamente das praticas
educativas.

A superacdo da contradicdo entre o gostar de executar praticas educativas e ndo ter
tempo para dedicar-se a elas deve ser uma meta a ser atingida. A priorizagdo da educacdo em
salde pelo enfermeiro pode contribuir para a modificacdo do perfil de saide das comunidades
assistidas pelas ESF, promovendo salde, cidadania e paz. Além disso, essa atitude firma o
papel do enfermeiro como educador na equipe, ndo obstante a sua pratica clinica.

A luta por espacos fisicos adequados para o desenvolvimento das préaticas educativas é
essencial para que estas sejam executadas de modo eficiente, aproximando comunidade e
equipe e favorecendo a troca de informacdes e saberes.

Como desdobramento do presente estudo, fica a sugestdo da realizagdo de pesquisas a
respeito de técnicas para a abordagem a grupos educativos, por profissionais da area da saude,

especialmente por enfermeiros.
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APENDICE A— Roteiro de entrevista

1- Identificacdo do entrevistado: nome, idade, tempo de formado, tempo de trabalho

como enfermeiro, tempo de trabalho no PSF e posto no qual trabalha atualmente.

2- Eixo 1- identificacdo das préaticas educativas desenvolvidas pelos enfermeiros:

a.
b.

Fale das préticas educativas que sao realizadas neste PSF.
Identifique as atividades educativas realizadas por vocé.

3- Eixo 2- relacéo das praticas do enfermeiro com os outros membros da equipe:

Identifique outros membros da equipe que realizam atividades educativas.
H4 atividades realizadas por mais de um membro da equipe?
Caso sejam identificadas praticas em grupo, identificar o(s) profissional (is)

que costuma (m) coordena-las e a inser¢do dos demais em tais atividades.

4- Eixo 3- identificacdo das abordagens pedagdgicas e do contexto na qual ocorrem as

atividades educativas:

a.

Fale sobre o planejamento dessas atividades (participacdo de toda a equipe, dos
usuarios, como sao escolhidos os temas).

Discorra sobre 0 modo como vocé aborda os conteudos (identificar abordagens
pedagdgicas).

Onde sdo realizadas as atividades? (se ha local disponivel dentro do posto, se
hé interferéncia na escolha do conteddo devido ao local de realizacdo das
atividades)

Fale sobre sua experiéncia com essas atividades educativas (se gosta, se faz por
obrigacdo, se acha que acrescenta algo a sua pratica e se contribui para a
melhoria da saude da comunidade assistida, se as condi¢cdes sdo favoraveis a
realizacdo dessas atividades).

Teve alguma experiéncia que o ajude na conducdo das atividades educativas?

(durante a formagéo académica, em educacdo permanente, em outros cursos).
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APENDICE B —Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé foi selecionado (a) a participar da pesquisa intitulada “Abordagens de educagdo
em saude no PSF: relacdo entre os enfermeiros e a equipe de satde” que tem como objetivos:
1- Identificar as praticas educativas desenvolvidas pelo enfermeiro, no Programa de
Saude da Familia.
2- ldentificar e caracterizar as praticas educativas desenvolvidas em conjunto com a
equipe de saude.
3- Analisar as praticas educativas desenvolvidas pelo enfermeiro, a abordagem
pedagdgica com as quais se relacionam e o contexto em que ocorrem.

As suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, seu nome sera
mantido em sigilo através do uso de siglas.As informacOes prestadas serdo utilizadas apenas
nesta pesquisa e a divulgacao dos resultados ocorrerd em eventos ou publicagdes cientificas.

A sua participacdo nesta pesquisa é voluntaria, quer dizer, vocé tem o direito de ndo
participar, de ndo responder qualquer pergunta ou de se retirar do estudo a qualquer momento,
sem que isso represente qualquer prejuizo quanto a sua relagdo com a Fundacdo Municipal de
Salde de Petrépolis.

A pesquisa serd conduzida pelas técnicas de entrevista semi-estruturada e observacao
estruturada e sua participacdo consistird em responder a entrevista e a permitir a observacao
da realizacdo de uma atividade educativa no seu local de trabalho.

Sua participacdo nédo inclui qualquer custo de compensacao financeira.

Vocé receberd uma cépia deste termo, que contém numeros de telefone, e-mail e
endereco da pesquisadora, com quem poderd, ha qualquer momento, esclarecer suas duvidas a
respeito do projeto ou da sua participacao.

Petropolis, de de 2008.

Nome do

estrevistado:

Assinatura:

Pesquisadora: Leila Schmidt Bechtlufft

Assinatura:

Rua Washington Luis, 911* Centro- Petrépolis- RJ
Tel. Res. 2242-8865 e-mail: leila.s.o@hotmail.com
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74

Enfermeiro Sexo Idade Tempo Tempo Tempo de
formado trabalho trabalho no
como PSF
enfermeiro
Entr. 1 Fem. 47 20 09
Entr. 2 Fem 29 05 05 03
Entr. 3 Fem. 05 05 01 més
Entr. 4 Fem. 42 19 19 09 meses
Entr. 5 Masc. 44 20 20 08
Entr. 6 Masc. 42 20 05
Entr. 7 Masc.
Entr. 8 Fem. 38 18 17 05
Entr. 9 Fem. 49 25 25 10
Entr. 10 Fem. 43 18 17 06
Entr. 11 Fem. 42 21 21 08
Entr. 12 Fem. 45 24 24 10
Entr. 13 Fem. 41 15 15 04
Entr. 14 Fem.
Entr. 15 Fem. 62 31 30 04
Entr. 16 Fem. 47 22 22 01
Entr. 17 Fem. 46 25 25 08
Entr. 18 Fem. 39 17 15 07
Entr. 19 Fem. 37 15 11 08
Entr. 20 Fem. 28 05 05 04
Entr. 21 Fem. 44 21 21 10
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Temas N°de | %de
UR UR
A- Espacos utilizados para a educagdo em saude 87 12,4
B- Formas de realizacdo das préaticas educativas 98 14,0
C- Abordagens utilizadas 73 10,4
D- Condigdes de realizagédo das praticas educativas 38 54
E- Formacao profissional voltada para a educagdo em saude 71 10,2
F- Escolha dos assuntos abordados nas praticas educativas 60 8,5
G-Sentimentos e percepcdes dos enfermeiros a respeito da educacdo em 72 10,3
saude no seu cotidiano
H- O trabalho em equipe 118 16,8
I- Resultados e aceitacdo da comunidade na percepcéo dos enfermeiros 84 12,0
Total 701 100,0




76

APENDICE E — Quadro demonstrativo da construcio de categorias e subcategorias

Temas Categorias e subcategorias N°de UR % de UR
B As praticas educativas em salde 98 14,0
H O trabalho em equipe 118 16,8
A,E, D | O contexto das préaticas educativas 196 28,0
- Os espacos utilizados
- As condicdes de realizagéo
- A formagéo profissional
C, F, I | As abordagens utilizadas 217 30,9
- A escolha dos assuntos
- Os métodos utilizados
- Os resultados percebidos pelos enfermeiros
G Sentimentos e percepc¢des dos enfermeiros 72 10,3
Total 701 100,0
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ANEXO — Aprovagdo do comité de ética em pesquisa

L, '

<% UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO =
i vERy s HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO :
"m.'.w COMITE DE ETICA EM PESOUISA

Rio de Janeiro, 12 de marco de 2008

Do: Comité de Etica em Pesquisa
Prof2, Patricia Maria C. O. Duque
Para: Aut. Leila Schmidt Bechtlufft
Orient, Profd, Sonia Acioli de Oliveira

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitério Pedro Ernesto, apés avaliacdo,
considerou o projeto (1968-CEP/HUPE) "ABORDAGENS DE EDUCACAO EM SAUDE NO PSF:
RELACAO ENTRE OS ENFERMEIROS E A EQUIPE DE SAUDE" aprovado, encontrando-se este
dentro dos padrdes éticos da pesquisa em seres humanos, conforme Resolucao n.2196 sobre
pesquisa envolvendo seres humanos de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude,
bem como o consentimento livre e esclarecido.

O pesquisador deveré informar ao Comité de Etica qualquer acontecimento ocorrido no
decorrer da pesquisa.

O Comité de Etica solicita a V. S2., que ao término da pesquisa encaminhe a esta comissdo
um sumario dos resultados do projeto.

CEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA
AV. VINTE E OITO DE SETEMBRO, 77 TERREQ - VILA ISABEL - CEP 20551-030
TEL: 21 2587-6353 — FAX: 21 2264-0853 - E-mail: cep-hupe@uer.br
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