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RESUMO

SILVA, Cosma. Firmina. ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA A PREVENCAO DE
DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS: discurso de enfermeiros. 2015. 72f.
Trabalho de Conclusidoo de Curso (Bacharelado em Enfermagem) - Universidade Federal
de Campina Grande, Cuité, 2015.

As doengas infecciosas e parasitdrias compdem um relevante problema de satide publica
que pode ser prevenido com medidas higi€nicas aplicdveis cotidianamente. A incidéncia
dessas infeccdes estd intimamente relacionada as condi¢des econOmicas, politicas e
sociais. A Enfermagem atua na prevencado dessas patologias e na promog¢ao da saide da
populacdo, tendo as acdes educativas como instrumento importante. O estudo teve como
principal objetivo analisar as acOes educativas desenvolvidas pelos enfermeiros da ESF,
no tocante a prevencdo das doencas infecciosas e parasitdrias, sob a Otica destes
profissionais. E objetivos especificos: Caracterizar a amostra quanto aos aspectos
sociodemogréficos e profissionais; Averiguar as temdticas abordadas pelos enfermeiros
da ESF no tocante ao desenvolvimento de acOes educativas, focadas na prevencao das
doencas infecciosas e parasitarias; Investigar as praticas metodologicas empregadas pelos
enfermeiros da ESF para desenvolverem as acdes educativas, focadas na prevencao das
doencas infecciosas e parasitdrias; Identificar fragilidades e potencialidades das acgdes
educativas desenvolvidas pela ESF; Apresentar sugestdes para fortalecer as agdes de
educacdo em saude desenvolvida pelos enfermeiros da ESF, no tocante a prevencdo das
doencas infecciosas e parasitdrias. Trata-se de um estudo exploratério desenvolvido sob
a abordagem qualitativa. Participaram deste estudo nove enfermeiros atuantes na ESF das
cidades de Jacana-RN, Nova Floresta-PB e Cuité-PB. Os dados foram coletados por meio
de entrevistas, as quais foram submetidas a andlise de conteddo, proposta por Bardin.
Verificou-se que a inclusdo destas atividades na rotina dos servicos de saide vem
apontando vérios desafios, que estdo atrelados a entraves como: a sobrecarga de trabalho;
limites na educacao formal dos usudrios; falta de subsidios de recursos para divulgacao
na comunidade. Sugere-se investir na capacitacio dos profissionais, visando

instrumentaliza-los para o melhor exercicio das atividades de cunho educativo.

Palavras-chave: Enfermagem. Prevencdo de Doengas Transmissiveis. Educacdo em

saude.



ABSTRACT

SILVA, Cosma Firmina. EDUCATIONAL ACTIVITIES FOR INFECTIOUS
DISEASES PREVENTION AND PARASITIC: Speech nurses. 2015. 72f. Working

Conclusdoo course (Bachelor of Nursing) - Federal University of Campina Grande, Cuité,

2015.

Infectious and parasitic diseases constitute a major public health problem that can be
prevented with applicable hygienic measures daily. The incidence of these infections is
closely related to economic, political and social conditions. Nursing acts in the prevention
of these diseases and the promotion of population health, and educational activities as an
important instrument. The study was meant to examine the educational actions developed
by nurses of the ESF, in the prevention of infectious and parasitic diseases, from the
perspective of these professionals. And specific objectives: To characterize the sample in
terms of sociodemographic and professional aspects; Ascertain the themes addressed by
the ESF nurses regarding the development of educational activities, focused on
prevention of infectious and parasitic diseases; Investigate the methodological practices
employed by FHS nurses to develop educational activities, focused on prevention of
infectious and parasitic diseases; Identify weaknesses and potential of educational
activities developed by the ESF; Make suggestions to strengthen health education
activities developed by nurses of the ESF, in the prevention of infectious and parasitic
diseases. It is an exploratory study developed under the qualitative approach. The study
included nine nurses working in the FHS of the cities of Jacana-RN, New Forest-PB and
Cuité-PB. Data were collected through interviews, which were submitted to content
analysis proposed by Bardin. It was found that the inclusion of these activities in the
routine of health services has been pointing several challenges, which are linked to
barriers such as: work overload; limits on the formal education of users; lack of resource
subsidies for dissemination in the community. It is suggested to invest in the training of
professionals in order to instrumentalize them for the better performance of educational

nature activities.

Keywords: Nursing. Communicable Disease Prevention.Health education.
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1 INTRODUCAO

O termo educacdo em saide vem sendo empregado desde as primeiras décadas do
século XX e para um melhor entendimento € preciso compreender a histéria da saide
publica no Brasil. Sendo assim, verifica-se que as acdes do Estado eram dadas através
das campanhas sanitarias (FALKENBERG; MORAES; SOUZA, 2014). A educacio em
saide € visualizada, atualmente, como uma das praticas mais empregadas na atengdo
primdria para estabelecer um vinculo entre as unidades de saude e a populacio, entre o
instrutor e o ouvinte, em uma a¢do de ensinar e aprender. A atividade educativa € uma
metodologia educacional complexa e de construg@o definitiva, onde ocorre a reciproca de
saberes, em geral de satde, culturas e crendices, com o intuito de discutir e promover uma
iniciativa da comunidade para adotar hébitos sauddveis (FERNANDES; BACKES,
2010).

De acordo com Silveira e Medeiros (2007) a educacdo em saide deve utilizar
dados importantes dos aspectos socioculturais de uma populagdo e agregar aos
conhecimentos técnico-cientificos da extensio bioldgica, para explicar a complexidade
do processo satde-doencga e orientar novas praticas de cuidados com a satde.

Estudiosos como Camara et al, (2012) asseguram que a educacdo em satide ainda

tem papel fundamental nas a¢des de promogdo da satide e, a partir de seus principios e
prdticas, surge como alternativa relevante para superar o assistencialismo curativista
baseado na tecnificacdo dos procedimentos da saide focados na doenca exclusivamente.

Por outro lado, Acioli (2008) afirma que a Enfermagem tem na acdo educativa,
um de seus principais eixos norteadores que se consolidam nos vérios espacos de
efetivagdo das praticas de Enfermagem em geral e, sobretudo, no campo da Saude
Publica. Desse modo, tais priticas podem ser desenvolvidas em comunidades, em
servicos de sadde ligados a Atencdo Bdsica, em escolas, creches, e outros locais. O
profissional enfermeiro € licenciado e habilitado para cuidar do usudrio e da sua familia,
atentando para as praticas curativas, preventivas e educativas de cuidados em satde.
Assim, Progianti e Costa (2012), destacam que agregar o cuidado com as agdes educativas
tem como objetivo compartilhar praticas e saberes em uma relagdo horizontalizada, em

que o enfermeiro exerca a fungdo de cuidar e educar.
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Para o Ministério da Sauide? (2009) a escola contribui para a formacao de opinides
de criancas, adolescentes e de suas familias, sendo um meio social a ser utilizado como
ambiente e instrumento da educag¢do em sadde, objetivando formar cidaddos conscientes
e responsaveis por suas escolhas e comportamentos. Neste contexto, o elo saide e
educacdo € essencial para alcancar grupos populacionais de criangas, adolescentes e suas
familias. Para regulamentar as atividades frente a saide no setor escolar, o Decreto n°
6.286 de 05 de dezembro de 2007 constituiu o Programa Saudde na Escola (PSE) e seus
objetivos; e a Portaria n° 1.861, de 04 de setembro de 2008, regulamentou a
responsabilidade or¢camentdria do Ministério da Saide (MS) com os municipios que
adotam o PSE.

Dados do Ministério da Saide mostram que no Brasil as diversas pesquisas
referentes a situacdo de satide da populacdo apontam para o fato de que no final do século
XX houve a redugdo das taxas de mortalidade devido as Doencas Infecciosas e
Parasitarias (DIP) e, em especial, as Doencas Transmissiveis, para as quais se dispde de
medidas de prevencdo e controle. Em contrapartida, mesmo que a tendéncia observada
para a morbidade por esse grupo de causas seja igualmente decrescente, este declinio nao
apresenta a mesma intensidade observada na mortalidade (BRASIL, 2010%).

Muiioz e Fernandes (2012) asseguram que no século XXI, as Doengas Infecciosas
e Parasitdrias ainda estdo presentes no cotidiano das familias das classes populares nos
paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, representando um importante problema
de saude publica. Algumas infeccdes e parasitoses, como diarreia, escabiose, verminoses
intestinais, micoses cutdneas, doencas sexualmente transmissiveis, infec¢des
exantematicas agudas, resfriados, pediculose, pneumonia, faringites, entre outras, afetam
de modo constante a saide da populacao, principalmente de grupos mais vulneraveis.

Barbosa et al (2009) afirmam que as doencas parasitarias estao relacionadas aos
condicionantes sociais € ambientais, prevalecendo em taxas mais elevadas em regides
com educacdo e condi¢cdes de moradia precdrias, falta de abastecimento de dgua potavel
e saneamento basico. Uma grande quantidade de doencas provocadas por parasitos do
trato gastrintestinal tem facilidade de serem tratadas. Na maior parte dos casos, o
problema € solucionado com administragdao de medicamento oral, que por sua vez pode
ser obtido gratuitamente em todo o pais pelo Sistema Unico de Satide (SUS). Contudo, é
essencial a prética de agdes preventivas no conjunto familiar, no que diz respeito a

parasitoses, em relagdo a manipulacio, armazenamento e preparo de alimentos, conduta
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com a dgua a ser consumida, assim como o conhecimento acerca desse tipo de agravo a
saude por parte da populacao.

As acdes do PSE sdo executadas nas regides deliberadas conforme a drea de
alcance da Estratégia Saide da Familia (ESF), permitindo a criacdo de conexdes entre 0s
equipamentos publicos da saide e da educacao. Tanto a Politica Nacional de Promocgao a
Saude (PNPS) quanto a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) exaltam o territdrio
como espaco essencial para desenvolver as agdes de sadde. Outro componente
relacionado a obtengdo dos objetivos do PSE é a Educagdo Absoluta, que envolve:
protecdo, atengcdo e completo desenvolvimento da comunidade escolar (FERREIRA et al,
2012). E para Dias et al (2014) o PSE, desde que foi constituido, vem sendo inseridonos
municipios brasileiros, e é executado na expectativa de promover melhorias e eficdcia no
exercicio das suas atividades.

O parégrafo tdnico do Decreto 6.286 pronuncia que as equipes de satde da familia
(ESF) efetivarao visitas repetitivas e constantes as escolas integrantes do PSE para aferir
as condi¢des de saide dos educandos, assim como para possibilitar a assisténcia a sadde
no decorrer do ano letivo, segundo as necessidades locais de saude identificadas.
(BRASIL, 2007)

E importante destacar que desde 1994, a Atencdo Bdsica foi reestruturada e
reorganizada com a implementacdo do Programa de Satide da Familia (PSF), atualmente
chamado Estratégia Saude da Familia (ESF). Com a ESF, a familia passou a ser vista
como uma unidade de intervencdo e tornou-se firme a premissa da reorientacdo das
atividades profissionais a partir da Atencdo Bésica, na execucdo de acdes de promogao,
prevengdo e recuperagdo da saide, de modo integral e continuo (NASCIMENTO;
OLIVEIRA, 2010).

A Estratégia Sadde da Familia tem se destacado no SUS devido ao
compartilhamento dos seus principios e diretrizes e por buscar uma assisténcia integral
suficiente para atender as caréncias sociais e de saide da populacdo. E em sua
desenvoltura, focaliza a valorizacao das demandas de satide da populagdo, a preocupacao
com a capacitacdo e formacdo profissional, a incorporagdo das diretrizes de
responsabilizacdo, territorializacdo, regionalizacdo, a busca da assisténcia totalizadora do
cuidado, a instituicdo da dimensdo subjetiva das praticas em satde, e a consideracdo da
unidade familiar como campo de intervengdao (COSTA; MIRANDA, 2008).

O interesse em desenvolver este estudo emergiu da inquietacdo particular do

pesquisador participante em aprofundar os conhecimentos pelo tema educac¢io em saude
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na atenc¢do bdésica, o qual surgiu a partir de experi€ncias vivenciadas em um projeto de
extensdo junto a estudantes de escolas publicas. Nestas pode-se vivenciar distintas
situacdes, que objetivavam a prevencdo de doengas infecciosas e parasitdrias, ndo apenas
do ponto de vista académico, mas também com um olhar integral, em que se priorizavam
atividades educativas que instigavam a ado¢@o de habitos salutares pela comunidade, com
enfoque na promogdo a saide e na prevencao dessas doencas.

Diante do exposto, este estudo serd norteado pelos seguintes questionamentos:
“Quais acdes educativas sao desenvolvidas pelos enfermeiros da ESF, no tocante a

prevencao das doencas infecciosas e parasitarias? Quais os principais temas abordados?

Como estas acdes sdo desenvolvidas na comunidade? ”
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2 OBJETIVOS

2.2 OBJETIVO GERAL

Identificar as acdes educativas desenvolvidas pelos enfermeiros da ESF, no
tocante a prevencdo das doengas infecciosas e parasitarias, sob a Otica destes

profissionais.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e (Caracterizar a amostra quanto aos aspectos sociodemogréficos e profissionais;

e Averiguar as temadticas abordadas pelos enfermeiros da ESF no tocante ao
desenvolvimento de a¢gdes educativas, focadas na prevencao das doencas infecciosas
e parasitarias;

e Investigar as praticas metodolégicas empregadas pelos enfermeiros da ESF para
desenvolverem as acdes educativas, focadas na prevencdo das doencas infecciosas e
parasitarias;

e Identificar fragilidades e potencialidades das agdes educativas desenvolvidas pela
ESF;

e Apresentar sugestdes para fortalecer as acdes de educacao em saide desenvolvidas
pelos enfermeiros da ESF, no tocante a prevencdo das doengas infecciosas e

parasitdrias.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 EDUCACAO EM SAUDE PARA A PROMOCAO DA SAUDE

As primeiras acdes de educagcdo em saidde no Brasil nasceram por volta de 1925.
A fundamental interferéncia social usada pelo governo brasileiro para este fim de
abordagem biomédica, cujo foco era direcionado para a doencga e ndo para a sadde. Este
enfoque priorizava os fatores bioldgicos como responsdveis por causar doencas,
definindo seu tratamento a partir da visdo médica (BERBEL; RIGOLIN, 2011).

A educacao em satide como técnica de trabalho € utilizada na pratica do cuidado
através de atividades educativas executada no dia-dia da Atencdo Bésica. Para o
entendimento dessas praticas, € necessdrio fazer uma relacio com a percepcdo de
educacdo em sadde do ponto de vista de quem a executa (PINAFO; NUNES;
GONZALES, 2012).

Segundo Acioli (2008) as praticas de Educacdo e Saude numa sugestdo de
constituicdo partilhada devem ser norteadas para procura da interdisciplinaridade, da
autonomia e da cidadania. Ou seja, exercicios que dao prioridade a comunicacdo na qual
os individuos possuidores dos conhecimentos diferentes, se apossam destes,
modificando-se e modificando-os. Para que esta op¢ao educativa seja colocada em prética
faz-se necessdrio pensamentos criticos entre as pessoas envolvidas, técnicas de cardter
formativo e ndo informativo e julgamento processual das agdes.

A formacdo dos educadores de saide publica iniciou-se em 1971, em carater
experimental. Estes profissionais por sua vez tinham nivel universitirio em pedagogia ou
psicologia e se submetiam a um curso com duragdo de 11 meses, onde faziam parte as
seguintes disciplinas: basicas de Saide Publica; educacdo em Sadde na escola; disciplinas
complementares; treinamento de campo. E depois dessa formagdo, deveriam elaborar
metodologias, planejar e organizar agdes, e desenvolver pesquisas referentes a educacao
e saude, além de se responsabilizarem pela formacdo de outros componentes essenciais
para colocar em pratica os programas. Além da falta de preparo dos professores, a
educacdo em saide tem sua desenvoltura dificultada pela invisibilidade agregada aos
outros funciondrios da escola (FERNANDES; FONSECA; SILVA, 2014).

A educacdo em saude necessita do desenvolvimento de um pensamento critico e

reflexdo referente aos fatos vivenciados, permitindo que o individuo tenha assisténcia
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para expor sua opinido nas determinacdes de saide para cuidar de si, da familia e da
coletividade (MACHADO et al, 2007). Para estabelecer a educagdo em sadde, levando
em conta a dificuldade do processo saide/doenca, ¢ de suma importancia conhecer,
integralmente, a realidade, as capacidades e sensibilidades vivenciadas pelo sujeito que
se deseja efetivar uma agdo educativa. Sendo assim, a educacdo em satde deve ser
ajustada de acordo com as individualidades, interesses e conhecimentos precedentes dos
individuos (ROECKER; MARCON, 20111).

As préticas de educacdo em saide abrangem trés atores prioritdrios: o0s
profissionais de satide que valorizem a prevencdo e a promo¢do bem como as praticas
curativas; os gestores que deem apoio a esses profissionais; e a populacdo que precisa
construir seus conhecimentos e ampliar sua autonomia nos cuidados, individual e
coletivo. Apesar da definicdo do MS apresentar dados que pressupdem essa interacao
entre os trés segmentos das tdticas usadas para o desenvolvimento desse processo, ainda
existe uma distancia considerdvel entre o que esta escrito e pratica (FALKEMBERG;
MORAES; SOUZA, 2014).

A educagdo € uma temadtica que vem sendo motivo de preocupacdo para a
sociedade, sendo a familia considerada fundamental nesse contexto. Sendo assim, ao
vislumbrar essa questdo em satide, sinaliza-se para a intervencdo dos profissionais da
Estratégia Saude da Familia, uma vez que estes mantem contato frequente como os
usudrios. Diante disso, a ESF tem oportunidade de fornecer informagdes para a populacao
adotar novos costumes e condutas que gerem satde. Para isso, o entendimento das pessoas
receptoras dessa assisténcia é de suma importancia, pois proporciona a¢cdo ao sujeito, que
se visualiza como atuante principal na direcao e constituicao de uma melhor qualidade de
vida (AMARAL et al, 2011).

Nesse sentido, durante o procedimento de planejar as atividades educativas em
saude, a escolha de técnicas apropriadas para alcangar os objetivos é uma etapa muito
importante para o sucesso do processo € o alvo de encontro com o publico-alvo. Sendo
assim, antes de escolher alguma metodologia, os educadores, por sua vez, devem
conhecer técnicas diversas e instituir critérios para a escolha de acordo com o tema,
populagdo-alvo, tempo e recursos disponiveis, entre outros etc. E valido lembrar que nada
atrapalha a concepcao ou adequagcdo de métodos educativos e esta pratica, em alguns
casos, é imprescindivel para alcancar objetivos caracteristicos (FEIJAO; GALVAO,

2007)
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A educacdo em saude apresenta-se como uma temadtica importante, quando
debatido com a populacgdo, e pode ser percebida como uma tatica para criar e fortalecera
conexao entre profissional e usudrio. Além do mais, proporciona probabilidades de
incentivo para que o individuo conheca a si mesmo como ator social, promovendo o
desenvolvimento de uma consciéncia critica. No ambito do modelo com as propriedades
descritas acima, chamado de vigilancia a satide, o enfermeiro necessita estar empenhado
com a coletividade em relacdo ao exercicio da cidadania, com o objetivo de habilitar
individuos e/ou grupos para assumirem melhora e a qualidade de satide de forma critica
e autdnoma, com uma atitude de intermediario do processo de promog¢ao e educacdo em
saude, a procura da constituicdo do conhecimento no contexto da pratica social, com a

finalidade de comunicar-se e interceder na realidade (JESUS et al, 2008).

3.2 0 ENFERMEIRO NA EDUCACAO EM SAUDE

A enfermagem vem aumentando, a cada dia, o seu lugar no campo da satde, desde
o contexto nacional até o cendrio internacional. O enfermeiro adota uma fungao cada vez
mais crucial e proativo no que diz respeito a identificacdo das caréncias de cuidado da
populagdo, assim como na promogao e protecao da satde dos individuos em suas diversas
extensoes. O cuidado de enfermagem € um elemento essencial no sistema de saude local,
que exibe os seus reflexos em nivel regional e nacional e, por isso, também € a causa de
crescentes contestagdes e novas definicoes (BACKES et al, 2012)

Entre as variadas dreas de atuacdo do enfermeiro, a Estratégia Satde da Familia
apresenta énfase especial. Neste programa, além do enfermeiro trabalhar com mais
autonomia, embora enfrente dificuldades que surgem normalmente em nivel institucional
€ em outros niveis, o seu trabalho € mais visualizado e valorizado (ARAUJ O; OLIVEIRA,
2009).

A atuagdo do enfermeiro é de grande importancia como educador, por possuir
capacitacdo que o habilita a compreender as caracteristicas dos individuos e por assumir
papel primordial como membro fundamental da equipe, j4 que além da funcdo de
coordenar, executa atividades como o cuidar e educar. No entanto, essas pluriagdes
podem resultar em sobrecarga de trabalho, causando impacto na finalidade e na eficiéncia
das acoes da ESF, além das precarizagOes existentes no sistema de saude, como a escassez

de recursos materiais, estruturais e humanos (AMARAL et al, 2011).
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Jesus et al (2008) enfatizam que a educacdo em saude se apresenta como uma
temadtica de extrema importancia, quando debatido com a comunidade, e por sua vez pode
ser compreendido como uma sugestdo para o nascimento e fortalecimento de uma relagao
entre os profissionais de satide e seus usudrios. Além do mais, proporciona probabilidades
de motivar o individuo para se auto reconhecer como ator social e, desta forma, permite
neste o desenvolver de um pensamento critico.

A funcdo da interdisciplinaridade da enfermagem na educacdo em sadde foi
classificada nao somente como a capacidade em vérias areas do saber, mas a unido de
saberes que possam colaborar para o exercicio de educa¢ao em satide. Isso ocorre devido
os problemas no campo da saide, envolvendo subsidios, que vao além do conhecimento
a respeito do ser bioldgico. A interdisciplinaridade ainda € denominada, como uma
referéncia para a transdisciplinaridade, que permite ao enfermeiro praticar suas acoes
através de um vinculo horizontal de poder entre o educador e o educando. A participagio
da populacdo incluida nesse caso como um meio de dar chance para que o educando se
manifeste, garantindo-lhe a oportunidade de se relacionar com o educador (SOUSA et al,
2010).

Na enfermagem, em especial, as praticas em defesa da formacdo de enfermeiros
qualificados éticos e compromissados com a qualidade da assisténcia foram aprimoradas
h4 muito tempo, depois das melhoras nas politicas de saide e nos modelos assistenciais,
de forma que movimentos de transformacdo a favor da reorganizacdo da formagao e do
exercicio profissional abrangem a qualificacdo de enfermeiros para a satude coletiva, com
o objetivo de concretizar a Estratégia Saude da Familia, o SUS, e poder garantir os seus
principios fundamentais (COSTA; MIRANDA, 2008).

Ao efetivar as atividades educativas, os enfermeiros buscam alcangar os objetivos
planejados, que as pessoas valorizem o seu trabalho, compartilhem ativamente das acdes
e absorvam as informagdes transmitidas, detectem a relevancia de cuidar tanto da prépria
saide quanto da saide da comunidade. Além disso, esperam que as agdes contribuam
para melhorar as condi¢des de satde de todos, reduzindo o nimero de doengas e, do
mesmo modo, propiciando resultados positivos e importantes na vida das pessoas. Assim,
a populacdo atendida pelos profissionais alcancard beneficios a saide (ROECKER;
NUNES; MARCON, 2013).

As atividades educativas sdo a¢des componentes das atribuicdes dos enfermeiros
em qualquer lugar de atuagdo, principalmente quando se refere a Atengdo Bésica, essa

pratica € ainda mais necessdria, tendo em vista que a educacao em sadde estd intimamente
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vinculada 2 ateng@o primaria (SILVA et al, 2012). E preciso que os enfermeiros tenham
a consciéncia do quanto é importante o desenvolvimento de atividades gerenciais,
assistencialistas e educativas, sem sobreposi¢ao; para isso, € necessdrio elaborar um
cronograma que contemple todas as acdes de atencdo basica desse profissional, esse fator
pode ser de suma relevancia no planejamento dessas atividades (BARBOSA et al, 2010).
Educagdo em satide € um método que, ao fazer uso do didlogo, visa atribuir as
pessoas informagdes e competéncias para que estas possam fazer escolhas sobre sua
saude, estimulando o pensamento critico, conhecendo os elementos que motivam a saude
e estimulando-as a fazer algo para mudar o estado atual, baseando-se na comunicagdo
respeitosa da cultura popular, em aversao a técnica frequentemente utilizada pormeio da
prepoténcia paternalista que torna a educacdo em satide, muitas vezes, um fiasco

(MACHADO;VIEIRA;SILVA, 2010).

3.3 ESPACOS PUBLICOS PARA SAUDE E EDUCACAO

H4 vérios espacos publicos brasileiros nos quais a satide e a educagdo podem se
associar livremente, constituindo-se como ferramentas importantes para o bem-estar da
populacdo. Neste sentido, o Programa Saude na Escola, constituido em 2007, expressa-
se enquanto uma politica intersetorial da Saude e da Educacdo. As politicas de saude e
educacdo sao direcionadas para criangas, adolescentes, jovens e adultos da educagdo
publica brasileira, e se associam para proporcionar saide e educacao integral (BRASIL,
20112).

No territorio brasileiro, o PSE foi derivado da jungdo entre a Escola e Atencao
Primaria em Satde (APS), por mediagdo da Estratégia de Satide da Familia. Constituido
por oito diretrizes, o PSE visa colaborar com o fortalecimento das acdes, na expectativa
do desenvolvimento integral e promocdo da comunidade escolar, a fazer parte de
programas e projetos que abordem saide e educacdo para melhor enfrentar as fragilidades
que afetam o completo desenvolvimento de criangas, adolescentes e jovens da rede
publica de ensino (BRASIL, 20092).

O PSE, para fazer uma melhor divisdo de suas atividades, as nomeou em trés
elementos, sendo eles: Elemento I: Avaliacdo clinica e psicossocial; Elemento II:
Promoc¢do e prevencdo a saude; e Elemento III: Formagdo. A avaliacdo clinica

psicossocial que tem por finalidade levantar dados referentes a0 aumento e o
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desenvolvimento dos escolares, assim como sua saide mental, no decorrer dessa analise,
os estudantes que apresentarem algum problema sério necessitardo ser conduzidos para
as UBS (BRASIL, 2011?).

Destaca-se que a escola estabelece um ambiente adequado para o
desenvolvimento humano, e mostrar-se como companheira importante para o setor saide
e comunidade, reforcando as condi¢des imprescindiveis para a Promocdo da Saude
(BRASIL, 2011?). Diante deste ambiente escolar, ressalta-se que além das criangas, os
jovens e adultos sao favorecidos pelo PSE. E, no tocante a educacio de jovens e adultos
(EJA), esta € entendida como uma modalidade de ensino defendida pela lei n° 9.394/96
para individuos que por alguma circunstancia ndo tiveram acesso a escola na infancia.
Apesar de ser protegido pela lei, se o professor ndo se comprometer com suas funcdes, o
aluno do EJA pode ndo ter €xito em relagdo a alfabetizacdo. O analfabetismo foi e,
continua sendo uma problemaética para a populagdo. Pois, com o avango da tecnologia e
a globalizagdo, o mercado de trabalho se tornou mais concorrido e as exigéncias
relacionadas a qualificag@o profissional aumentou (DIAS, 2010).

A Diretoria de Politicas de Educacgdo de Jovens e Adultos (DPEJA) da Secretaria
de Educagdo Continuada, Alfabetizacdo, Diversidade e Inclusio (SECADI) assumiu
como meta principal enfrentar o vasto débito historico do pais, no que diz respeito a
educacgdo de jovens e adultos, e se comprometeu em desenvolver mecanismos e politicas
que possam conduzir ou reconduzir os jovens e adultos para os métodos de ensino
(BRASIL, 2011%).

Diante do exposto, confirma-se que a escola é um espaco de vinculos ideal paraa
evolugcdo do pensamento critico e politico, a medida que colabora na constitui¢do de
valores pessoais, crencas, conceitos e formas de conhecer o mundo. E, assim, intervém
na producdo social da saude. Os exercicios em educacgdo e saude devem levar em conta
os variados contextos, com a finalidade de realizar constru¢cdes compartilhadas de saberes
sustentados pelas histdrias individuais e coletivas. Destacam-se alguns papéis sociais,
como: professores, educandos, merendeiras, porteiros, pais, maes, avds, entre outros
individuos. E, diante destes, busca-se elaborar conhecimentos significantes, sob a luz da
ética inclusiva. Assim, a cooperacdo de vdrios interlocutores/sujeitos na escola produz
cidadaos criticos e informados, com capacidades para atuar em defesa da qualidade vida,
e devem ser incluidos pelas equipes de Saide da Familia (ESF) em suas titicas de cuidado

(BRASIL, 20112).
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3.4 DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Os agentes infecciosos e parasitdrios se comunicam numa a¢do complexa em
virtude das condi¢des socioambientais em que a populacdo estd incluida. As Doencas
Infecciosas e Parasitarias (DIP’s) abrangem doencas referente as condi¢des de moradia,
hébitos alimentares e higiene que se encontram em estado de precariedade. Além do mais,
sua proliferacdo estd relacionada a pobreza e as condi¢des de vida, influenciando nas
condi¢des de desenvolvimento de uma determinada regido, através da ligagc@o entre niveis
de mortalidade e morbidade, bem como das condi¢des de vida da populagdo. A
perpetuacdo da pobreza tem sido um elemento definitivo na perpetuacio da disseminac¢ao
de agentes patogénicos na populacdo, pode-se pensar que a pobreza leva a populagdo a
morar em condi¢des precdrias, sem bens e servicos, sem alimentacdo e educacdo
adequada, o que a deixa fragil e vulneravel ao adoecimento (MUNOZ; FERNANDES,
2012).

No inicio do século XX, de cada 1000 criangas nascidas vivas, 160 iam a ébito
por causa de ao menos uma doenga infecciosa antes dos 5 anos. O surgimento das vacinas
foi capaz de eliminar doengas como a variola, que, ainda no século XX, ocasionou cerca
de 300 milhoes de mortes. No Brasil, os dltimos 19 casos aconteceram em 1971, no Rio
de Janeiro. A confirmacdo da eliminacdo da variola no pais pela OMS sucedeu em agosto
de 1973. O 1ltimo caso relatado no mundo aconteceu na Somalia, em 1977. Em 1980, a
33* Assembleia da OMS divulgou a erradicacdo da variola no mundo. Outro progresso
foi a diminuicdo de episddios de poliomielite, que passou de 350.000 casos em 1988, no
mundo, para 483 casos em 2001. Nas Américas, a poliomielite foi classificada como
erradicada desde 1991, sendo declarada pela OMS em 1994 (BRASIL, 2009?).

No Brasil, diversas pesquisas referentes a condicdo de saide da populacdo
apontam, no final do século XX, a queda nos indices de mortalidade em relagdo as
Doencas Infecciosas e Parasitarias/DIP especialmente, as Doengas Transmissiveis, nas
quais se dispde de medidas de prevencdo e controle. Em contrapartida, mesmo que a
tendéncia para a morbidade para esse grupo de causas seja igualmente declinante, o seu
decréscimo ndo apresenta a mesma agilidade e intensidade em relagdo a mortalidade. Nas
regides Norte (13,6%) e Nordeste (11,9%), os valores sdo ainda mais altos. E de acordo

com a situacdo das Doengas Transmissiveis no Brasil, no periodo que envolve o inicio
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dos anos de 1980 até o presente momento, corresponde a um quadro complexo que pode
se resumir em trés grandes disposicdes: doengas transmissiveis com tendéncia declinante;
doencas transmissiveis com quadro de persisténcia e doengas (BRASIL, 2008).

Conforme Aratjo (2012) e Ministério da Satide! (2010) continuam no dmbito da
Satide Publica, desafios historicos como a permanéncia de doengas relacionadas a miséria
e exclusdo social, como por exemplo da tuberculose e a hanseniase; a elevada ocorréncia
da maldria na regido da Amazonia Legal, variando em torno de 300 mil casos novos/ano;
e as periddicas epidemias da dengue. A manifestacdo de novas DIP, bem como os novos
meios de disseminacdo de antigas DIP, surgem complexidade a esse campo.

Outras doencas, estimadas como problemas de satide publica, como por exemplo
a Maldria, a Doencga de Chagas e a Esquistossomose sdo ocasionadas por parasitas. O
indice de pessoas infectadas e os 6bitos causados por estes tipos de infec¢do sao
considerdveis, especialmente nos paises em desenvolvimento. Na visdo da resposta
imune, a complexidade dos ciclos biolégicos desses parasitas atrapalha o
desenvolvimento de uma resposta imune protetora, assim como sua eliminacdo. A
elaboragdo de drogas eficazes esbarra nessa problemética (CASTELO et al, 2009).

Vale ressaltar que a tendéncia histérica do declinio nesse grupo de causador de
morte deve-se ao significativo sucesso adquirido, pela drea da sadde, em relacdo as
doencas passiveis de prevencdo por vacinas. Concomitante, a notificacdo de casos e
obitos por sarampo, poliomielite, rubéola, sindrome da rubéola congénita (SRC),
meningite (H.influenzae), tétano, coqueluche e difteria em criangas menores de 5 anos de
idade diminui-se de mais de 153 mil casos e 5,5 mil mortes em 1980, para cerca de 2 mil
casos e 50 6bitos em 2009. Nesse sentido, faz-se jus ser destacado, também, a diminuicao
de 6bitos e hospitalizagdo por algumas DIP com potencial letal, como por exemplo as
doencas diarreicas agudas em criangas e a maldria (BRASIL, 2010%).

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) tem tido sucesso,
conseguindo uma das maiores taxas de cobertura de imuniza¢do do mundo, sem o uso de
taticas coercitivas. Todas as vacinas sdo ofertadas gratuitamente ao publico nos locais de
vacinagdo. Dentre os programas de rotina de vacinacdo universal pode-se incluir: BCG;
poliomielite, sarampo, caxumba e rubéola (SCR); difteria, coqueluche e tétano (DPT) e
mais a Haemophilus influenzae tipo b (Hib); hepatite B; febre amarela, rotavirus;
pneumocdcica 10 valente; e as vacinas conjugadas meningocdcicas C. Essas vacinas sao
ofertadas em cerca de 30.000 unidades de satde, além dos 100.000 pontos de vacinac¢do

temporéarios adicionais, duas vezes ao ano, nos dias nacionais de vacina¢ao. Em 2007, o
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governo teve um gasto de R$ 710 milhdes em vacinas, a maioria delas produzidas no

Brasil (BARRETO et al, 2011).

3.5 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

O Sistema Unico de Sadde (SUS) foi instituido em 1988 e sua implementacio
iniciou-se nos anos 1990, com a promulgacio da Lei Orgéanica da Saude (Lei 8.080/1990).
O SUS € um grupo organizado de ocupagdes e atividades de saide, que ordena e organiza
acodes de promogao e prevencao assim com a cura e a reabilitacdo. Por sua vez, apresenta
como principios doutrinarios a universalidade, equidade e integralidade. Universalidade
garante ao cidaddo independente de género, cor, raca, etnia, fator socioecondémico e/ou
doenca atencdo a sadde. J4 a equidade garante acdes e servigos de todos os niveis de
atencdo, desde primdria, secunddria até tercidria, conforme a complexidade que cada caso
necessite, sem privilégio ou barreiras. A integralidade, enfim, considera a pessoa
integralmente, acatando todas as suas necessidades de acordo com o nivel de
complexidade (NEVES; ONISHI; PELUSO, 2012).

O SUS foi estabelecido no direito universal a saide e dando prioridade a Atengao

Baésica como porta de entrada do sistema que passou a solicitar um modelo de saidde
integral e resolutivo em todos os niveis de aten¢do (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010).
A atencdo bésica € caracterizada por um grupo de atividades de saude, no setor
individual e coletivo, que envolve a promog¢do e a protecdo da sadde, a prevencdo de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos assim como a
manutencdo da saide com o intuito de executar uma atencao absoluta que cause impacto
na situacdo de saide e autonomia das pessoas e nos determinantes € condicionantes de
saude das coletividades. Desenvolve-se através por meio do exercicio de a¢cdes de cuidado

e gestdo, democréticas e participativas, através do trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territorios definidos, que na ocasido adota a responsabilidade sanitéria,
levando em consideragcdo a dinamicidade existente no territério em que residem essas
populacdes (BRASIL, 2009Y).

O Programa Saude da Familia, desde sua criagdo, foi idealizado como uma tatica
para fortalecer a atenc@o bdsica como o primeiro nivel de atencdo a saide no SUS,
mediante o aumento do acesso, a qualificacdo e a reorientacdo das agdes de saude

(SOUSA; HAMANN, 20009).
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Seu conceito nasceu e se concretizou no ambito de ampliagdo da descentralizagao
do SUS e na transformacio do modelo assistencial, com o objetivo de destacar as acdes
preventivas e de encarar os determinantes de saide (DAVID et al, 2009).

A fun¢do da ESF foi refor¢cada na Politica Nacional da Atencdo Bdsica, que
determinou como prioridades sua concretizacio e qualificacdo, sendo a Atencdo Bésica
o ponto central para ordenar as redes de atencdo a satide no SUS. A ESF sugere a
territorializacdo e a demarcacdo das dreas de alcance das equipes, identificando as
caréncias e os problemas de satde da populacdo, a monitorizagao do estilo de vida e de
saide da populacdo, tornando mais féacil a programacdo e a efetivacdo das acdes
sanitdrias. Acrescentando ainda o enfoque e a interferéncia nos determinantes sociais da
saude e nos condicionantes culturais, €tnicos, comportamentais, entre outros, que
interferem nos problemas de saide (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

No setor da ESF, além da efetivacdo das acdes tendo como base os resultados
positivos, € destacdvel que a educacdo em sadde se caracteriza como uma préatica prevista
e atribuida a todos os profissionais que compdem a equipe (ROECKER; NUNES;
MARCON, 2013).

4 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

4.1 TIPO DE PESQUISA

Para desenvolver este estudo, foi realizada uma pesquisa do tipo exploratéria-
descritiva com abordagem qualitativa. Segundo Gil (2008) O principal objetivo da
pesquisa exploratdria € ampliar, explicar e transformar conceitos e ideias, levando em
conta a definicdo de problemas mais sucintos ou suposi¢des pesquisdveis para estudos
posteriores. Assim, este tipo de pesquisa é efetivado principalmente quando a temética
escolhida € menos explorada e tornando-se dificil formular proposi¢des exatas precisase
operacionalizaveis em relacdo a ela.

Algumas vezes essas pesquisas formam a primeira fase de uma procura mais
ampla. Quando o assunto selecionado é muito genérico, faz-se necessdrio esclarecé-lo e

defini-lo, exigindo entdo uma revisao da literatura. A etapa final deste método torna-se
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uma problemadtica mais clara, suscetivel a investigacdo através de processos mais
organizados.

De acordo com Prodanov e Freitas (2013) a pesquisa exploratéria possui
planejamento flexivel, o que permite o estudo do tema sob diferentes dngulos e aspectos.
Este tipo de pesquisa envolve: levantamento bibliografico; entrevistas com pessoas que
tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado; andlises de exemplos que
incentivem o entendimento

A metodologia qualitativa se diferencia da quantitativa ndo apenas por ndo aplicar
dados estatisticos, mas também pela maneira de coletar e analisar os dados. O método
qualitativo tem a preocupacdo de avaliar dados e interpretar aspectos mais intensos,
apresentando a complexidade dos hdbitos humanos. Oferece investigacio com mais
detalhes referentes as averiguacdes, comportamentos, atos, tendéncias de
comportamentos etc. (LAKATOS, 2008).

Para Bardin (2011) a andlise qualitativa possui qualidades préprias. E vantajosa
especialmente, na composicdo das deducgdes caracteristicas sobre um fato ou uma
alteravel referéncia precisa e nao em referéncias gerais. Pode atuar a respeito de corpus
resumido e estabelecer classes mais descriminantes por ndo estd ligada. Ja a quantitativa,
a classes que deem espacos a constancia suficiente e elevadas para tornar os calculos
possiveis.

Ja segundo Minayo (2014) a pesquisa qualitativa responde a questdes muito
particulares. Ela se ocupa, nas Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que ndo pode
ou ndo deveria ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo dos significados,
dos motivos, das aspiragcdes, das crengas, dos valores e das atitudes. Esse conjunto de
fendmenos humanos € entendido aqui como parte da realidade social, pois o ser humano
se distingue nao s6 por agir, mas pensar sobre o que faz e por interpretar suas acdes dentro

e a partir da realidade vivida e partilha com seus semelhantes.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo se desenvolveu nas cidades de: Cuité-PB, Nova Floresta-PB e Jacana-
RN. O municipio de Cuité-PB estd localizado na mesorregiao do Agreste e microrregiao

do Curimatau Ocidental paraibano. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
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Estatistica -IBGE (2010), possui 19.978 habitantes, e sua drea territorial 741,840. O

municipio possui 9 ESF.

A cidade de Nova Floresta também estd localizada no Agreste e na microrregiao
do Curimatau Ocidental. De acordo com o IBGE (2010), este municipio possui 10.533

habitantes, e sua area territorial 47,379. O municipio possui 5 ESF.

Ja o municipio de Jacana RN situa-se na mesorregido do Agreste Potiguar e
microrregido da Borborema Potiguar. De acordo com o IBGE (2010), Jacana possui 7.925

habitantes, e sua area territorial € 54,561. O municipio possui 3 ESF.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo envolveu os Enfermeiros, atuantes na Estratégia Saide da Familia
das cidades Cuité-PB, Nova Floresta-PB e Jacana-RN citadas. Compreendendo: 9 (nove)
Enfermeiros, na cidade do primeiro municipio, 5 (cinco) do segundo e 3(trés) da cidade
potiguar.

A amostra compreendeu os enfermeiros atuantes nas USFs localizadas na zona
urbana. Desse modo, envolveu quatro (4) Enfermeiros da cidade de Cuité, quatro (4) em
Nova Floresta e um (1) em Jacana. Destaca-se que no municipio de Cuité hd cinco
enfermeiros atuantes, porém, um (1) ndo aceitou participar da pesquisa, assim como no
municipio de Nova Floresta ha cinco (5) enfermeiros atuantes nas referidas unidades,
contudo, um deles ndo consentiu participar deste estudo, o que ocorreu também com dois

profissionais de Jacana.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA

Neste estudo foram incluidos os enfermeiros que atenderam aos seguintes
critérios:
v' Apresentaram idade superior a 18 anos;
v' Aceitaram participar livremente deste estudo, por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Apéndice-D;
v' Estéo inseridos na ESF h4, pelo menos, 12 meses;

v" Estiveram em plena atividade na ESF no periodo da coleta;


http://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_do_Curimata%C3%BA_Ocidental
http://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_do_Curimata%C3%BA_Ocidental
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4.5 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados compreendeu um roteiro semiestruturado para
nortear as entrevistas, composto por duas partes, como visualizado no Apéndice E. Na
primeira foram coletadas informagdes contendo questdes inerentes as caracteristicas
sociodemograficas e profissionais dos participantes do estudo. J4 a segunda parte do

instrumento envolveu as questdes inerentes ao objeto de estudo.

4.6 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Este projeto foi submetido a Plataforma Brasil e encaminhado posteriormente a
um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). E, aps a aprovagio da pesquisa pelo CEP do
Centro de Ensino Superior e Desenvolvimento - CESED/PB, conforme Certificado de
Apresentacio para a Apreciagio Etica (CAAE) de ntimero 45058815.1.0000.5175, os
dados foram coletados. Foi empregada a técnica de entrevista, norteada por um roteiro
semiestruturado subentendido.

Para a coleta de dados o pesquisador participante se dirigiu aos voluntarios para
convida-los a participar da entrevista. Apds aceitarem o convite as entrevistas foram
agendadas, conforme a disponibilidade dos enfermeiros, visando evitar prejuizos na
dindmica de trabalho dos voluntérios.

As entrevistas foram gravadas posteriormente a leitura e assinatura do TCLE com
auxilio de aplicativo de celular, em local previamente reservado com o préprio
enfermeiro. E, com o intuito de manter o anonimato dos participantes do estudo, os
mesmos foram identificados pelo nome de pedras preciosas.

ApdOs a gravacdo das entrevistas, o pesquisador participante transcreveu
individualmente, para dar seguimento ao processo de andlise do contetdo.

No decorrer da coleta de dados, os voluntarios foram expostos aos minimos riscos
de ordem pessoal ou coletiva. Estes poderiam se expressar pelo constrangimento de

responder aos questionamentos inerentes a sua pratica profissional.
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4.7 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram apresentados por meio de descri¢des textuais e em
quadros ilustrativos. Assim, os aspectos sociodemogrigicos e profissionais foram,
apenas, descritos textualmente. E as categorias e subcategorias temdticas, oriundas dos
discursos, dos participantes deste estudo, estdo apresentadas em quadros.

As informacdes foram analisadas conforme a técnica de Andlise de Contetudo
Modalidade Tematica proposta por Bardin (2011), na qual se organiza em volta de um
processo de categorizacdo, que ¢ uma operacao de classificacdo de elementos
constitutivos de um conjunto, por diferenciacdo e, seguidamente por reagrupamento, com
critérios previamente definidos.

Optou-se por adotar a Anélise de Conteido Tematica de Bardin (2011) entendida
como um conjunto de instrumentos metodolégicos que se aplicam a discursos
diversificados, visando obter por procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢ao dos
conteidos das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de produgdo/recepcao destas mensagens.

Pode-se dizer que a Andlise de Conteudo supracitada compreende trés etapas
basicas a pré-andlise, descricdo analitica e interpretacdo referencial. A pré-andlise é
compreendida por leituras e re-leituras constantes para a organizacdo do material,
retomando as hipdteses e os objetivos iniciais da pesquisa frente ao material coletado e
na elaboracdo de indicadores que orientem a sistematizacdo dos dados. A descricao
analitica: consiste na operacdo de codificacdo e na transformagdo dos dados brutos em
unidades de compreensdo do texto (nuicleos de sentido) para a classificagcdo e a agregacao
dos dados, procurando identificar as categorias e subcategorias que comandardo a
especificagdo dos temas. E o tratamento dos resultados: consiste na organiza¢do de uma
estrutura condensada das informacdes para permitir, especificamente, reflexdes e
interpretacdes sobre cada categoria e subcategoria apresentada, utilizando os fragmentos
das falas dos préprios sujeitos participantes da pesquisa.

Ao final desta pesquisa os resultados foram apresentados através da descri¢ao
textual, ou seja, os discursos de cada participante foram descritos na integra em forma de

texto continuo.
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4.8 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O presente estudo segue as normas estabelecidas pela Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Satide, na qual trata das pesquisas envolvendo seres humanos,
primando pelos fundamentos éticos e cientificos pertinentes.

Os fundamentos éticos e cientificos sdo: Respeito ao participante da pesquisa
em sua dignidade e autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua
vontade de contribuir e permanecer, ou nao, na pesquisa, por intermédio de manifestacao
expressa, livre e esclarecida; ponderacao entre riscos e beneficios, tanto conhecidos como
potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-se com o méximo de beneficios eo
minimo de danos e riscos; garantia de que danos previsiveis serdo evitados; e relevancia
social da pesquisa, o que garante a igual consideragdo dos interesses envolvidos, ndo
perdendo o sentido de sua destinacdo sdcio humanitdria (BRASIL, 2013).

Esta pesquisa ainda considera os preceitos da Resolu¢@o 311/2007 do Conselho
Federal de Enfermagem, a qual € o c6digo de ética dos profissionais de Enfermagem que
leva em consideracdo a necessidade e o direito de assisténcia em Enfermagem da
populacdo, os interesses do profissional e de sua organizacdo. Estd centrada na pessoa,
familia e coletividade e pressupde que os trabalhadores de Enfermagem estejam aliados

aos usudrios na luta por uma assisténcia sem riscos e danos (COREN, 2007).

5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

Neste capitulo foram apresentados os discursos dos enfermeiros acerca das acoes
educativas por eles realizadas no campo da ESF. Destaca-se o enfoque na prevencao das
doencas infecciosas e parasitdrias. Neste sentido, inicialmente estes profissionais foram
caracterizados e, em seguida, foram apresentadas e discutidas as categorias e
subcategorias temdticas originadas no decorrer da analise do material empirico obtido nas

entrevistas.
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5.1 CARACTERIZANDO OS SUJEITOS QUE PARTICIPARAM DO ESTUDO

Participaram deste estudo nove (9) enfermeiros atuantes na ESF, sendo quatro (4)
Enfermeiros da cidade de Cuité, o mesmo nimero de Nova Floresta e um (1) em Jacana.
Sendo) dois (2) profissionais do sexo masculino e sete (7) do sexo feminino, os quais
trabalham de segunda a sexta durante os periodos matutino e vespertino.

Os entrevistados encontram-se na faixa etdria entre 22 e 54 anos com tempo de
atuacdo profissional em média de 7 anos e tempo de experiéncia na aten¢do bésica entre
12 meses a 25 anos. Destes apenas um (1) ndo possui pds-graduacdo, e entre as
especialidades apresentadas destacam-se saide publica, saide da familia, urgéncia e
emergéncia, enfermagem do trabalho e saude coletiva com €nfase na ESF.

Em pesquisa realizada por Costa e colaboradores (2013), a maior proporcao de
profissionais enfermeiros atuantes na ESF foi do sexo feminino, com idade variando de
23 a 55 anos, possuindo pds-graduacio concluida e atuando apenas no servigo publico.
Destaca-se a maior prevaléncia de profissionais jovens, em concordancia com o abordado
neste estudo. Ainda segundo os autores, a presenca de jovens atuantes na ESF justifica-
se pela atualizacdo curricular da graduacio de enfermagem e a buscapela pés-graduagao

evidencia o interesse pela qualificacdo destes profissionais na drea da saude.

5.2 O DISCURSO DOS ENFERMEIROS E SUAS CATEGORIAS TEMATICAS

Ao analisar o conteido das entrevistas transcritas foram elaboradas cinco
categorias, associadas a subcategorias, as quais estdo apresentadas nos quadros que
seguem. As categorias expressam a classificacdo e agrupamento, por aproximagdo e
distanciamento dos temas obtidos no material empirico.

No quadro 1, apresentam-se os temas oriundos dos fragmentos dos discursos dos
enfermeiros acerca da realizagdo cotidiana de agdes educativas na USF, na qual atuavam.
Deste modo, visualiza-se no referido quadro, os recortes discursivos que culminaram na
categoria “Os enfermeiros no desenvolvimento de ac¢des educativas na ESF 7, seguindo

suas subcategorias e temas identificados.

Quadro 1 _ Temas sobre o desenvolvimento cotidiano de atividades educativas na
ESF, segundo subcategorias de analise e fragmento de discurso
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Categoria 1: Os enfermeiros no desenvolvimento de a¢des educativas na ESF

Subcategoria

Tema

Fragmento(s) de

discurso(s)

Motivos para ndo realizar

atividades educativas

Adaptacgdo do enfermeiro a

dinamica da USF

[...] No momento ndo, por
que eu estou iniciando
agora, mas vou comecar a

trabalhar sim. [...] (Agata)

[...] Bem ainda ndo, como
eu ja havia falado, por ser
apenas um meés de
funcionamento da unidade,
entdo eu ainda ndo tive
tempo de planejar tais
atividades. (Quartzo)

[...] Ainda

momento nao, como eu ja

nao, no

falei eu estou recente aqui

na unidade [...] (Rubi)

Interpretacdes  sobre a
operacionalizacao da

atividade educativa.

[...] Pra falar a verdade a
acdo educativa em si, eu
nao realizo. Eu faco a
realizacdo da educacgdo
dentro do meu consultério

[...] (Safira)

FONTE: Dados da Pesquisa. Cuité, 2015.

Observou-se que apesar das atividades educativas comporem o elenco de

atribui¢des dos profissionais na ESF, e corresponderem a uma das principais medidas

impulsionadoras de prevencdo, verificou-se nos relatos de alguns enfermeiros que estas

atividades nao estao sendo realizadas a contento. Neste sentido, os enfermeiros citam

motivos que dificultam a pratica cotidiana de acdes de cunho educativo, e estas se

expressaram nos temas observados no quadro 1.
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Desse modo, verificou-se que a adaptacdao do enfermeiro a dinamica da USF é um
dos motivos que interferem na realizacdo de atividades educativas. Neste sentido,
estudiosos como Campos e Malik (2008) destacaram que a rotatividade é uma dificuldade
para muitas organizagdes, devido as despesas para o empregador, sobretudo nos trabalhos
que necessitam da oferta de ampla capacitacio dos seus profissionais. Segundo
Rodrigues, Pereira, Sabino (2013) a rotatividade de profissionais na ESF, em especial, de
médicos e enfermeiros, pode afetar a relacdo das equipes para com a comunidade e
influenciar de maneira negativa o alcance de metas. E essencial que a gestio do municipio
esteja alerta para esse problema e, ap0s identificar os fatores que causam aproblemadtica,
buscar introduzir a¢des adequadas para reduzi-las. O descontentamento no ambiente de
trabalho tem sido destacado como um dos principais causadores da rotatividade entre a
equipe da saude do nivel primério (HALL et al, 2010).

Por outro lado, Valadares, Viana (2009) destaca que o enfermeiro, quando iniciante,
expressa algumas particularidades que influencia na forma como a assisténcia € realizada.
O enfermeiro principiante se encontra inquieto em relacdo ao seu desempenho
profissional, levando em conta que nao apresenta as caracteristicas que permitem uma
atuacdo segura, isto €, ndo tem conhecimento integral de como deve agir nas diversas e
desafiantes ocorréncias didrias do cuidado. Nesta etapa, o enfermeiro novato se sente
desqualificado para agir em ocasides especiais, existindo uma oposi¢ao entre o que ele
sabe e faz, a respeito do que deve saber.

Para compreender os motivos da rotatividade € necessdria uma anélise detalhada
dos fatores organizacionais e condi¢des de trabalho deste enfermeiro, inclusive a baixa
remuneracdo indicada como principal motivo para esta mudanca continua de
profissionais. Esta rotatividade prejudica o trabalho do profissional dificultando o vinculo
entre equipe e comunidade, desfavorecendo a confianca e o cuidado com a saide do
usudrio, consequentemente inviabilizando a prestacdo de cuidado efetivo (BARATIERI;
MARCON, 2012).

De acordo com os estudos vistos e os discursos dos enfermeiros apresentados,
evidenciou-se que 0s principais entraves que provocam a rotatividade, perpassam pela
dificuldade no relacionamento entre os profissionais, percep¢ado insatisfatoria de saldrios,
demanda excessiva de trabalho, provocando estresse e a deficiéncia de capacitagio
profissional. Acredita-se que a organizacdo de equipe multiprofissional, a estabilidade no

vinculo empregaticio, rotinas determinadas conforme cada servigo prestado, e  reajuste
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salarial favoreceriam a permanéncia destes profissionais em um tnico servi¢o, além de
cooperar com a satisfa¢ao no trabalho.

Diante do segundo tema identificado nos discursos dos enfermeiros, Bastable

(2010), ressalta que a educagdo em saudde se inclui na assisténcia de enfermagem como
uma técnica que ajuda as pessoas a adquirirem condutas relacionadas a saide, que possam
ser incorporadas em sua vida cotidiana, com a finalidade de aprimorar a saide e de
promover o autocuidado. Neste sentido, Roecker e Marcon (2011) afirmaram que a
educagdo na saude deve ser operacionalizada através de orientagdes tanto individuais
quanto coletivas, propiciando ao usudrio a oportunidade de obter novos conhecimentos e
apoderar-se de informacgdes necessdrias para melhorar sua qualidade de vida, visando um

feedback positivo. Desse modo, € preciso que o enfermeiro ndo meramente transmita o

conhecimento, sem buscar a compreensdo da real situacio da vida dos usudrios,
sobretudo, andlise com enfoque na cultura, crendices e individualidades da comunidade.

Para realizar a atividade educativa é importante que haja empenho e dedicacao por
parte da equipe de saude que se encontra inserida nos servicos de atencao bdsica, ja que
existem muitos obstdculos, que por si s6 desestimulam os enfermeiros a executarem tais
atividades. Como observado no discurso acima, apesar da grande demanda de trabalho, é
reconhecida pelos enfermeiros a importancia da educac¢do em satide para a melhora da
qualidade de vida da comunidade.

No quadro 2, apresentam-se os temas originados dos recortes das falas dos
enfermeiros acerca da concretizacao de atividades educativas por eles conduzidas. Dessa
forma, observa-se no referido quadro, os fragmentos discursivos que culminaram na
categoria “Tematicas abordadas por enfermeiros em agdes educativas na ESF”, seguida

de suas subcategorias e temas identificados.

Quadro 2 _ Temas trabalhados pelos enfermeiros em suas atividades educativas na
ESF, segundo subcategorias de analise e fragmento de discursos.

Categoria 2: Temdticas abordadas por enfermeiros em a¢des educativas na ESF

Subcategoria Tema Fragmento(s) de

discurso(s)

[...] eu tOo criando esses
grupos e com certeza tipo
idosos a gente vai trabalhar

a questdo da sexualidade
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Conteudos especificos que
versam sobre as doencas

infecciosas e parasitarias

Abordagem temética por

grupos especificos

porque a gente sabe que
tem muitas doencas que
podem ser transmitidas [...]
(Rubi)

[...] nos dias de
puericultura com as maes.
Por que a gente vé queessa
faixa etdria de 0 a 2 anos ¢
a que € a mais acometida
pelas verminoses [...] eu
tenho grupo de gestantes ai
saide do homem,

tem

realmente pra gente ta

adentrando varios
assuntos. (Safira)
[...] acdes educativas

referentes ao tema que
voces estdo abordando na
pesquisa, que sdo doencgas

infecciosas e parasitdrias,

como também para
hipertensos, diabéticos,
gestantes enfocando
aleitamento materno,

também pra criangas, em
relacdo a puericultura as
maes enfim a gente tenta
abordar todos os programas
do ministério tentando
atingir todos os publicos,
como também pega satde

do homem. (Cristal)
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Conteudos especificos que
versam sobre as doencas

infecciosas e parasitarias

Motivacdes para 0

desenvolvimento de

tematicas sobre DIP

[...] Atualmente realizamos

uma  agdo educativa
referente a hepatites por
que tava tendo um surto o
ano passado de hepatite A,
entdlo nos fizemos um
trabalho educativo junto a
toda a populacdo e a gente
viu um efeito muito bom,
por que como a gente
estava em surto entio a
populacao estava
extremamente preocupada,
entdo compareceu em
massa as acdes que nos

fizemos [...] (Ametista)

Incerteza de tematicas que

tratem de DIP

[...] as vezes eu realizo de
saude sexual e reprodutiva,
mas esse tema em Si,
realmente eu nao abordo.
(Safira)

[...] sexualidade [...] muitas

[...]

infecciosas e também nao,

doencas pode ser
mas assim com relacdo as
doencas infecciosas e
parasitdrias nds ainda ndo
trabalhamos nada nao, por
enquanto que eu estou aqui

ainda nao[...] (Rubi)

[...] realizou maispensando
no tratamento de 4gua,

como tratar 4gua pra beber
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Fragilidades no | como se analisar

Conteddos  gerais que | saneamento basico principalmente esse
versam sobre as doencas pessoal que compra dgua
infecciosas e parasitarias né de onde vem que
procedéncia nesse

sentido[...] (Turquesa)

[...] questdo de esgoto a céu
A critica reflexiva em | aberto, isso af eu ja oriento
direcdo ao controle social | a populagdo entrando em
contato com outros setores
pra que a gente possa td
viabilizando a  melhor
maneira de reduzir esse
indice de doencgas
parasitdrias aqui naatencao

basica. (Agata)

FONTE: Dados da Pesquisa. Cuité, 2015.

Tendo em vista que os contetidos especificos que versam sobre as DIPs, verificou-
se que muitos destes tem suas temdticas abordadas de acordo com as caracteristicas do
grupo ao qual se aplica. De acordo com Fernandes e Backes (2010) a pratica das
atividades educativas mais rotineiras se dd por meio dos grupos de gestantes, durante
planejamento familiar, no programa de hipertensos e diabéticos e nas caminhadas
ofertadas pelos agentes comunitdrias de saude ao ultimo grupo. Contudo, ocorre
especialmente através das orientacdes, que podem ser realizadas através de cartazes, da
rddio, no momento das consultas, distribui¢do de medicamento ou ainda nas visitas
domiciliares.

Considerando os demais temas reconhecidos, observou-se que a educacdo em
saude, mesmo sendo a base fundamental da ESF, ainda € posta em pratica de forma fragil,
j& que muitas vezes é realizada somente no momento em que ha outros atendimentos de
saude, especialmente direcionadas a doenga. Visualizou-se também que muitas DIPs, que
frequentemente trazem prejuizos a saide da populacdo, e sdo preocupantes pelas suas
caracteristicas epidemioldgicas, como a Dengue, ndo foram citadas no discurso dos

enfermeiros, ou foram apontadas de modo genérico, como as IST(s).
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Vale ressaltar que as infecgdes parasitdrias, bacterianas e virais compdem
problemas de saide publica, especialmente em paises em desenvolvimento,
manifestando-se de maneira endémica em vérias regides. Estas doencas podem ser
evitadas com medidas bésicas de higiene. Contudo, os indices dessas patologias sdo
elevados, sendo relacionadas ao crescimento desenfreado das cidades, péssimas
condig¢des de vida e de higiene nas comunidades (SILVA; MASSARA, 2010).

A Atencdo Badsica operacionaliza suas agdes conforme os principios do SUS,
objetivando a promogao da sadde, prevencdo e tratamento de doengas e minimizacao de
agravos ou de sofrimentos que possam afetar a qualidade de vida dos usudrios. A Sadde
da Familia se classifica como a fundamental tdtica promovente de uma maior relacao
entre o usudrio e o profissional de satide conforme a demarcacio da drea. E focada na
comunidade e na familia, em um modelo grupal, multiprofissional, para um cuidado
holistico no ambito individual, familiar e coletiva (COSTA; MIRANDA, 2008).

Tendo ciéncia dessa realidade, frequentemente sdo executadas atividades de
intervencdo sanitdria com foco na prevenc¢do e controle das enteroparasitoses, com a
finalidade de minimizar o indice elevado desse tipo de doenca. Contudo, o descaso da
maioria da fracdo da sociedade, frente a prevencdo das principais parasitoses intestinais,
associadas as limitagdes de conhecimento em relacdo a cadeia de transmissdo, colabora
para que esse problema se agrave (FERRAZ et al, 2014). E, diante deste contexto, aESF
¢ imprescindivel para a divulgacdo destas informacdes, organizando a aten¢do basica,
auxiliando a comunidade na reorientagdo das préticas e atencdo a saide, de modo a dar
relevo as praticas de prevencao destas doencas e promover saide para a populacio.

Diante disso, destaca-se que um saneamento de qualidade coopera com aredugao
da mortalidade provocada pelas doencas diarreicas e parasitarias. Para Duarte (2013) a
educacdo em saude ambiental colabora juntamente com o uso correto dos recursos
sanitdrios e a conservacdo do desenvolvimento sustentdvel do meio ambiente. O autor
pede atengdo especial, de um lado para o uso da dgua potdvel e por outro, a 4gua como
condutor de infeccio do meio. Uma vez contaminada a 4gua polui o solo e,
consequentemente, contamina as aguas superficiais e subterraneas e, com frequéncia,
passam a escoar a céu aberto, se tornando focos perigosos de dispersdo de doengas.

Martins (2011) cita que dgua encanada e tratada € vista como uma grande ajuda
para a populacdo, porém se esse servi¢o nao for ofertado junto com o tratamento de esgoto
apropriado poderd, em algumas ocasides, ndo erradicar essa problemadtica associada a

veiculacao hidrica, como verminoses, hepatite e diarreia. E evidente que temas como
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saneamento bdsico, tratamento de d4gua para consumo e medidas preventivas de controle
das infeccoes, devem ser abordadas nas atividades educativas e repassadas a comunidade.
No ambito de reconhecimento das doengas parasitarias e infecciosas, € imprescindivel
atender aos sinais clinicos. Os sintomas decorrentes das parasitoses intestinais
geralmente sdo: diarreia, desnutri¢ao, anorexia e dor abdominal. Essas doencgas, na
maioria dos casos, se manifestam silenciosamente, dificultando assim seu diagndstico,
condutas corretas e preven¢do de uma provdvel reinfec¢do. Os casos mais sérios
ocorrem em individuos com uma carga parasitdria mais elevada e com o sistema
imunolégico comprometido. Observou-se que € relevante para a comunidade o
desenvolvimento de estudos que apresentem este contexto, e além do mais, possam
sugerir condutas para que essa problematica das parasitoses seja, pelo menos, minimizada
proporcionando uma melhora na qualidade de vida da populagdo (ANDRADE et al,
2011).

Devido as fragilidades nas politicas direcionadas a educagdo sanitaria no Brasil,
as enfermidades que envolvem as parasitoses intestinais mostram-se com umapropor¢ao
mais elevada. Contudo, € sabido que para extinguir o problema, é preciso que haja
melhora nas condi¢des socioecondmicas, no saneamento basico e na educagdo em sadde,
além de modificacdes em seus costumes. Ha insuficiéncia de dados estatisticos no Brasil,
que evidenciem a prevaléncia exata destes microrganismos, em sua maioridade com
informacdes, somada a isso s@o os obstdculos para a realizagdo de exames parasitologicos
em maior escala (VISSER et al, 2011).

Neste contexto, destaca-se que € necessario a revisao e ampliacao das intervencoes
de enfermagem, de maneira que estas possam contribuir através de orientacdes
relacionadas e voltadas para protecdo e promocao de sua saide da comunidade. Levando
em consideracdo que os problemas de saide ndo sdo resolvidos apenas no ambito da
saude, atualmente € necessario que o enfermeiro reaprenda a cuidar da sadde local, além
de ofertar assisténcia individual a saide da populacio (SOUSA; BOCARDI;
CARDOSO, 2015).

Compreende-se que investimentos na educacdo em saudde, seja de cunho
cientifico, financeiro e enquanto politica social, sejam imprescindiveis para minimizar
problemadticas como esta. Acredita-se que a existéncia de um espago para instrumentalizar
os profissionais da saide para o desenvolvimento de atividades educativas,
potencializaria a implementagdo frequente destas atividades. Entretanto, ressalta-se a

importancia de refletir sobre as demandas de trabalho que circundam estes profissionais,
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e até mesmo a sobrecarga vivenciada por muitos deles. Assim, sugere-se investir em
capacitacdo profissional sobre conteidos que versem sobre a aplicabilidade da educagao
em saude, oferecendo informagdes didaticas e aplicaveis no espago comunitario.

Em seu estudo, Duarte (2013) enfatizou que os piores estados de saide da
populagdo tém relacdo direta com a falta ou a utilizacdo incorreta dos servigos de
saneamento, explicado pela ocorréncia e predominio de patologias, em especial as
transmitidas pela 4gua. Em complemento a afirmacdo do autor citado outrora, Razzolini
e Gunter (2008), aliado com o estudo de Sontag e Melo (2013) referem a importancia do
saneamento bdsico como medida de manter controlada as doencas infecciosas e
parasitdrias, em especial as diarreias. Observou-se que a situacdo irregular de saneamento
foi a causadora de um elevado indice de 6Obitos infantis e ainda permanecem colocando
vidas em risco, em todos os locais que ndo tem, minimamente, dgua tratada.

Em diversos paises, principalmente os em desenvolvimento, vdrios programas
governamentais sdo praticados para controlar as parasitoses intestinais. Porém, o
investimento financeiro € escasso para a adocao de medidas de saneamento bdasico e
tratamento, assim como hd auséncia de interesse da populacdo, resultando na baixa
eficdcia dessas iniciativas nesses paises (FREIL; JUNCANSEN; PAES, 2008) associados
com a regularidade que ocorrem e a probabilidade de impossibilitar os individuos, as
protozooses e as helmintoses compdem uma problemdtica de importancia médico-
sanitdria. Nesse contexto, Silva,; Massara (2010) afirma que os fatores socioecondmicos
e culturais, as condi¢Oes ambientais e as inter-relacOes entre o agente etioldgico e o
homem sdo situagdes que originam essas doencas.

Segundo Cervera, Parreira, Goulart (2011) a educagdo em sadde € vista como uma
ferramenta facilitadora no que se refere a capacitacdo da comunidade, colaborando para
a promogao da saude. De acordo com Rodrigues, Santos (2010) a educacdo em saude tem
se transformado, a cada dia, em um instrumento relevante para a assisténcia das equipes
na Estratégia Saide da Familia, o que significa a necessidade de se aumentarem as
pesquisas sobre a temética.

Para Trigueiro et al (2009), o sucesso dessas estratégias esta atrelado ao
direcionamento dado a educagdo em satide, como o alicerce da atencao bésica, oferecendo
contribui¢cdes para novos hébitos de vida, tendo em foco a necessidade de uma ativa
participacdo da populacdo. Dessa forma, para que se estabelecam a acdes educativas é
primordial um acompanhamento absoluto ao cliente com enfoque para atividades nos

servicos de saide. Através do discurso do sujeito coletivo apresentado verificou-se que
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os enfermeiros t€ém a consci€éncia da importincia da educacdo em saude, contudo
apresentam uma Otica limitada, na qual suas agdes, muitas vezes, sdo resumidas a
palestras nas salas de espera.

Diante do discurso do sujeito coletivo apresentado verifica-se esta questio, ao ser
perceptivel as criticas reflexivas ao controle social, baseadas na problematica de auséncia
de controle efetivo as questdes ambientais como esgoto a céu aberto e lixo, consideradas
causas principais para difusdo das doengas infecciosas e parasitdrias.

No quadro 3, apresentam-se as temdticas produzidas a partir dos fragmentos das
falas dos profissionais acerca da consolidacio de atividades educativas abordadas pelos
enfermeiros. Desse modo, observa-se no referido quadro, os recortes discursivos que
culminaram na categoria “A organizacido de acdes educativas na ESF, realizada pelos

enfermeiros. Seguida de suas subcategorias e temas identificados.

Quadro 3 _ Aspectos organizacionais das atividades educativas na ESF, segundo
subcategorias de analise e fragmento de discursos.

Categoria 3: A organizacdo de agdes educativas na ESF, realizada pelos enfermeiros

Subcategoria Tema Fragmento(s) de

discurso(s)

[...] Eu faco a realizacao da
educac¢do dentro do meu
consultdrio principalmente
nos dias de puericultura
O enfermeiro educando na | com as maes|...] (Safira)

A execugcdo das acgdes
USF e em ambientes | [...] em sala de espera

educativas
comunitarios né,[...] (Turquesa)

[...] nas escolas nés damos
palestras para jovens sobre
as doencas sexualmente
transmissiveis e hepatites
virais e também doencas

parasitdrias na creche tanto

para as criangas quanto para
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A execucdo das

educativas

acoes

os gestores a respeito das
doencas parasitarias ecomo
preveni-las.[...] (Topazio)
[...] Na éarea durante as
visitas domiciliares eu ja
aproveito, nao visualizo s6
0 paciente mas a drea como

um todo (Agata)

[...] inclusive também nas

feiras de saide na
oportunidade também
oferecemos 0S testes

rdpidos para hepatite B, C,
AIDS e sifilis]...]

Os recursos materiais e
métodos empregados pelos

enfermeiros

(Esmeralda)
[...] eu até solicitei a
secretaria municipal

panfletos, algum material
educativo que a gente possa
ta além de vocé falar, vocé
distribuir esses panfletos pra
que as pessoas elas tenham
esse conhecimento dessas
doencas parasitdrias, como
evita-las e, além disso, eu
faco a orientacio nas
consultas de
enfermagem|]...] (A gata)
[...] Como ha 15 anos a
gente ndo tinha o que a
gente tem hoje data-show,

que € um recurso muito que

a gente usa albuns seriados
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A execugdo das

educativas

acoes

Os recursos materiais e
métodos empregados pelos

enfermeiros

e fazia dinimicas com as
maes e as criangas. [...]
(Ametista)

[...] a gente usou assim
banners, videos, que a gente
tem também acesso do
ministério, como também
cartazes tentando, assim,
facilitar o entendimento do
publicol...] (Cristal)

[...]

seriados, usamos também

Usamos os éalbuns
banners, usamos os slides,
data show.[...] (Esmeralda)
[...] Geralmente panfletos,
data show, uso muito data
show que eu gosto, e
trabalho muito com
dindmica, dependendo do
tema a ser relacionado eu

gosto de usar a prética [...]

(Rubi)

[...] O material utilizado, €
o material disponibilizado
nas unidades de sadde. Para
as doencas sexualmente
transmissiveis e hepatites
virais nds usamos O
material ja de educagdo o
material educativo que
existe na UBS a respeito
dos  preservativos,  0s

métodos de barreira de
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A execugdo das

educativas

acoes

Os recursos materiais €
métodos empregados pelos

enfermeiros

protecdo e também alguns

banners que sao
disponibilizados

pel
o ministério da saude que
também estiao nas unidades
e nds utilizamos também
como demonstragdo, além
de data show e alguns
videos que nds levamos, a
respeito  das  doencas
infecciosas e parasitdrias,
entdo nds tentamos abordar
de uma forma mais
dinimica,[...] inclusive ja
fizemos até fantoches na
creche pra se tornar mais
diditico e chamar mais
atencdo das criangas.|...]
(Topazio)
[...]A acdo € boca a boca
[...]s6 em conversa mesmo

e orientacdo. Nao usamos

nenhum material
especifico nao. [...]
(Turquesa)

[...] Em si nas acgdes

educativas a gente observa
que algumas pessoas nao
aceitam palestras, tem um
eles

pouco de rejeigdo,

Aiznr nin 083n 11vn vmanta An

FONTE: Dados da Pesquisa. Cuité, 2015.
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Diante da organizacdo de agdes educativas na ESF, os discursos do sujeito
coletivo proveniente da transcri¢do das falas dos enfermeiros propiciaram a identificacao
de temas que destacam os locais onde as atividades sdo realizadas, bem como os recursos
materiais e metodoldgicos por eles utilizados. Neste sentido, Rosa, Barth, Germani (2011)
destacaram que os ambientes, em que as atividades educativas podem ser executadas,
colabora com a conscientizagdo e responsabilizacdo das pessoas conscientes. Estes locais
podem ser a sala de espera, que € vista como um relevante espaco de promocgao a sadde.
Dessa forma, planejar métodos que envolvam a educacdo e a promocdo em sauide
permitem um investimento na liberdade da sociedade, colaborando para que esta adote
habitos para promover a satde e a vida. Sendo assim, criar espacos de didlogos e de
debates que cooperam para o estreitamento dos vinculos entre o usudrio e o servico de
saude, também conformam-se como um imprescindivel embasamento em relacdo ao
avanco da qualidade da assisténcia ofertada, além de assegurar uma acolhida mais
humanizada e um cuidado integral aos usuérios.

Além do mais, segundo Soares, Silva e Silva (2011) € de suma importancia que as
acdes educativas possibilitem um enfoque criativo, que facilite a aprendizagem tanto
individual quanto coletiva, visando a autonomia do individuo e sua habilidade de um
pensamento reflexivo e critico no cuidado de si e do outro. Para Silva et al (2012), é
imprescindivel o aprofundamento de discussdes sobre a educacdo em satide na
comunidade, assim como recomendar aos enfermeiros que sejam utilizados métodos
pedagdgicos que valorizem a autonomia das pessoas, capazes de contribuir para seu
processo de aprendizagem, proporcionando a estes usudrios de satde, tornarem-se
sujeitos do seu processo de viver, favorecendo, assim, sua qualidade de vida.

Percebeu-se através dos relatos dos entrevistados que na maioria das vezes, os
métodos utilizados pelos enfermeiros ndo prezam pela dindmica e interacdo com o
publico. Por outro lado, a realizacdo de teatro de fantoches, pegas teatrais programadas e
improvisadas, dindmicas e outros meios de interagdo direta com o publico sdo
escassamente utilizados, porém possuem efeito determinante para a divulgacdo do
conhecimento. Diante disso, observa-se a inclinacdo dos enfermeiros para a busca de
métodos interativos nas agdes educativas, o que abre espaco para aprofundamentos
futuros.

De acordo com Barbosa et al (2010) no &mbito da educacdo em saude, estas podem
ser executadas tanto de maneira formal e nos ambientes convencionais das unidades de

saude, com a efetivacdo de palestras e distribui¢do de folhetos e cartilhas educativas,
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assim como também podem ser informais, realizadas nas a¢des de saide rotineiras.
Todavia, é de grande importancia a comunicacao dialégica.

Para Soares, Silva e Silva (2011) o teatro permite o desenvolvimento da
suscetibilidade, da reflexdo e da critica mediante o entendimento da realidade, revela-se
como uma extraordindria op¢do para os enfermeiros informarem a importancia dos
processos de transformacao individuais e grupais ou coletiva. Ou seja, facilita o trabalho
educativo com temas variados num ambiente alegre e descontraido.

No quadro 4 s3ao expostas as temdticas produzidas a partir dos recortes dos
discursos dos profissionais acerca dos obstidculos que cercam o desenvolvimento das
atividades educativas. Assim sendo, verificou-se no quadro a seguir, os fragmentos
discursivos que resultaram na categoria Os enfermeiros diante de desafios para
desenvolver acgdes educativas na ESF”. Seguida de suas subcategorias e temas

identificados.

Quadro 4 _ Desafios para o enfermeiro desenvolver acoes educativas na ESF,
segundo subcategorias de analise e fragmento de discursos.

Categoria 4: Os enfermeiros diante de desafios para desenvolver a¢des educativas na ESF

Subcategoria Tema Fragmento(s) de discurso(s)

Participagdo da | [...]Bom entre as fragilidades eu
Os entraves que envolvem | comunidade nas atividades | observo que apesar da adesdo da
0S usudarios promovidas comunidade ainda temos que
crescer mais um pouco. A
coparticipa¢cdo da comunidade ainda
fica um pouco a desejar nas acdes
educativas. Assim por que noés
temos muitas vezes que realizar algo
que prenda a comunidade, como por
exemplo, premiagdes, ndés temos
que avangar mais pra que eles
tenham uma consciéncia melhor pra
que eles possam  participar

voluntariamente. (Esmeralda)
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Limitacdes na educacao

formal da comunidade

[...] Olha um dos entraves que eu

encontro € o conhecimento da
populacdo em si, o conhecimento é
um pouco fragilizado e esses sdo uma
das dificuldades que eu encontro, a
falta de conhecimento e pra isso a
gente vai trabalhando aos poucos. Até
maximo

procurar  informar o

possivell...] (Agata)

A importancia do vinculo

com a comunidade

[...] A dificuldade queteve foi
conquistar a comunidade]...] (Rubi)
[...] Basicamente a fragilidade seria a
resisténcia da participacaol...]
(Topazio)

[...] as vezes a gente, por exemplo,
comec¢a com um grupo de 40, um
monte, depois fica vindo uns 5 ou
apenas, eu até procuro outros
profissionais pra vé se diversifica e
fica mais dindmico, mas s6 que a
gente encontra muita rejei¢do por
parte da propria comunidade. [...]

(Safira)

Os entraves que envolvem

a equipe de profissionais

A abordagem adotada

pelo profissional que

conduz a atividade

educativa

[...] e como também fazia pouco
tempo que o médico cubano estava
com a gente e como a saude coletiva
deles, ela € bem diferente, ¢ bem
voltada para prevencdo, entdo ele

estava presente nessas agdes e a gente




49

percebeu que a gente teve um

resultado muito bom.[...](Ametista)

Agendamento esporadico
e distncia geogréfica da

populacdo

[...]como a gente, assim, ndo td na
area, assim ta dividindo com outra
unidade, ta mais distante ai ta
dificultando um pouco o acesso

desse pessoal[..] (Cristal)

Tempo para s€ preparar a

atividade

[...] A gente precisa de um certo
tempo, um certo estudo €,
infelizmente, eu ndo t6 conseguindo
esse tempo pra realizacio de

atividades extras, educativas. (Safira)

FONTE: Dados da Pesquisa. Cuité, 2015.

Conforme observado no quadro 4, os desafios que circundam os enfermeiros e
comunidade no tocante ao desenvolvimento de acdes educativas sao multiplos, partindo
de questdes locais e outras de ordem gerencial do servigo de aten¢do bdsica.

De acordo com Junqueira e Santos (2013) é vdlido lembrar que sdo varias as
barreiras e os obstidculos que o enfermeiro enfrenta para efetivar suas atividades na
Estratégia Saide da Familia, dentre elas a organizagdo por parte da gestdo, a formagao
profissional do enfermeiro, assim como a despreparacdo técnica e cientifica,
investimentos ineficazes na capacitacdo dos profissionais, a falta de estrutura para
desenvolver as atividades sugeridas pela estratégia, dificuldade de trabalhar em grupo, e
também a falta de conhecimento da comunidade relacionada as atribui¢des da equipe de

saude, dificultando o desenvolvimento das a¢des na unidade de saide como também em
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outros espacos na comunidade. A falta, ou distribui¢do inadequada dos recursos, podendo
ser fisicos, materiais, ou financeiros, também dificulta a educacao em satde.

Observou-se, através dos relatos dos enfermeiros, que ainda hd uma barreira entre
os profissionais e os usudrios da Estratégia Saide da Familia, uma vez que os mesmos,
muitas vezes, ndo procuram a unidade por iniciativa propria, isto €, ndo buscam a unidade
com o objetivo de se informarem e prevenirem doengas. Ao contrdrio disso, precisam ser
seduzidos por algum tipo de premiacdo para que possam comparecer a unidade. Questdes
como esta, instiga-nos a reflexdo sobre as nossas praticas educativas.

Neste sentido, alguns enfermeiros demonstraram uma grande preocupagdo
referente a participacdo da comunidade no processo saide-doenca. Pois na sua 6tica, as
atividades educativas em saide oferecem a chance de contribuir com a conscientizacao
das pessoas, em relacdo a importincia de participar na promocao e protecao da saude.

As experiéncias, os sentimentos relacionados as praticas educativas, foi visto
como desmotivador, ou pela falta de participacdo da comunidade, ou por que esta sé
participa dos eventos quando hd uma premiagdo, uma espécie de “gratificagdo”, como por
exemplo, quando os enfermeiros ofertam um lanche, um sorteio ou até a presenca do
médico para atualizar prescricoes de medicamentos ou requisicdes de exames
(FERNANDES; BACKES, 2010).

Esta colocagdo deixa evidente que atender necessidades da populacio € realmente
um fator relevante na promog¢do de acdes educativas, porém foi enfatizado que é
necessdrio levar em conta que estes interesses nao devem ser julgados somente ao
considerar a opinido dos profissionais.

Conforme Monteiro, Figueiredo, Machado (2009) a constru¢do de um vinculo
entre a ESF e o usudrio assegura um relacionamento de confianca e responsabilidade no
trabalho dos enfermeiros para com os usudrios. Em estudo desenvolvido por Ilha et al
(2014) segundo a dtica de usudrios e profissionais, para que exista a formacdo desse
vinculo € necessdrio que haja o reconhecimento da realidade individual e familiar.
Conforme estes sujeitos, a equipe de saide necessita se libertar de discursos prontos e
verticalizados, assim como de preconceitos e do saber tradicional. Precisa adentrar-se na
populacdo, para se familiarizar com a real situacdo da comunidade e dos servicos de satide
local. Assim, € importante que o profissional tenha uma postura humana para com a
comunidade, sendo capaz de reconhecer as limita¢des de cada individuo.

Outro ponto que foi levantado pelos enfermeiros como obstaculo para a realizagao

do trabalho educativo foi o grau de entendimento das pessoas, que € considerado como
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um fator complicador para todas as atividades dos servigos de saide. Sabe-se que, se 0s
usudrios ndo entenderem as informagdes que foram transmitidas, dificilmente colocardao
em prética o que foi recomendado, e ndo conseguirdo ampliar uma consciéncia critica em
relacdo a importancia do autocuidado e controle sobre a sua satide e da populagao.

E importante destacar que a dificuldade de acesso da populacio a unidade de satide
interfere diretamente na saide dos mesmos, visto que continuardo desinformados. Uma
vez que sem acesso ao servigo ofertado, a populagdo continuard vulnerdvel aos problemas
existentes. Por ser uma questdo direcionada a gestdo publica, atividades educativas
desenvolvidas em ambientes publicos, distribuicio de material educativo e campanhas
direcionadas aos principais problemas de satde publica sdo alternativas que amenizam o
problema.

Nesse ponto de vista, observa-se a caréncia de maiores incentivos para a educacao
em saudde, por exemplo, qual o ambiente que as equipes da ESF deveriam executd-las
objetivando a orientacdo de agdes de saide voltadas para técnicas de educagdo e
promocao da saude (TRIGUEIRO et al, 2009).

As acOes educativas, por sua vez, objetivam desencadear na comunidade a
habilidade de fazer uma andlise critica da sua realidade para assim conceituar, definir,
organizar e avaliar essas atividades, visando solucionar os problemas. Para as pessoas que
participam com frequéncia pode-se notar mudangas em sua rotina didria, melhorando seu
estado fisico e mental. Esse fator fortalece a ideia de que a participacdo frequente da
populacdo é fundamental para a ado¢do de habitos saudaveis (MOURA et al, 2013).

Verificou-se ainda nos discursos dos profissionais entrevistados que estes t€ém a
consciéncia da importancia da realizacdo dessas atividades. E também foi relatado que €
perceptivel a melhora na qualidade de vida da populacdo quando participam das agdes
desenvolvidas nos servigos de saide. Todavia, essas atividades lamentavelmente ainda
sdo pouco executadas nas unidades de saude devido a vdrios empecilhos, dentre eles a
grande demanda de trabalho, assim como a carga hordria excessiva, comprometendo o
tempo para os enfermeiros planejarem as ac¢des educativas.

Em seu estudo Pires (2009) enfatiza que as atividades da enfermagem na ESF sdo
executadas por profissionais capacitados para exercer agdes sociais, sobretudo a
assisténcia com os individuos em todos os estdgios da vida. Horta et al (2009) enfocam
que o trabalho excessivo pode fazer com que os enfermeiros ndo executem, de maneira

eficaz, a promocdo da saide. A fragilidade na assisténcia ofertada ao cliente confirma que
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a exaustdo instalada provoca efeitos significativos, tanto para o profissional quanto para
a qualidade do cuidado oferecido.

Jano Quadro 5, sdo exibidas outras temadticas originadas nos fragmentos das falas
dos profissionais acerca do desenvolvimento de atividades educativas. Sendo assim, sdo
identificados no quadro abaixo, os recortes discursivos que culminaram na categoria:
Os enfermeiros identificam mudancas na comunidade, apds a¢des educativas na ESF” ™.

Seguida de suas subcategorias e temas identificados.

Quadro 5 _ Potencialidades das acoes educativas na ESF, segundo subcategorias
de analise e fragmento de discursos.

Categoria 5: Os enfermeiros identificam mudancas na comunidade, apds acdes
educativas na ESF

Subcategoria Tema Fragmento(s) de

discurso(s)

Sinais de melhorias nos

habitos de vida

A comunidade  busca
aplicar os conhecimentos

adquiridos no seu cotidiano

[...] Com certeza, até por
que o indice de doencas
parasitarias a medida que
vocé vai informando as
pessoas, e a populagdo elas
vao tendo o conhecimento
sobre a doenca, elas vao
realmente tentando reduzir.
(Agata)

[...] Sim, a gente percebeu
que a populacio ta
cuidando mais da 4gua, ta
tratando melhor a 4gua, ta
tratando melhor oS
alimentos, t4 cozinhando
mais esses alimentos e ta

ficando mais atento a
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questdo  das  doencas
veiculadas  pela  dgua
(Ametista)
[...] Com certeza, nods
observamos
principalmente no

programa de hipertensos,

diabéticos, quando eles

participam na questdo
também da  gestante,
adesdo ao aleitamento
materno eu tenho

observado muito queo
aleitamento materno
exclusivo tem dado uma
boa melhora com as nossas
acoes educativas no nosso
grupo de gestantes que nds

temos mensalmente esse

grupo. E eu observo que

realmente  houve um
grande avanco.
(Esmeralda)

O enfermeiro estabelece | [...] Acredito que

didlogo com a comunidade

sim[...]sempre quando a
gente aborda esses temas
sempre surgem  ddvidas
que a gente sempre tenta
tirar e  melhorar o
entendimento daqueles
pacientes favorecendo

assim uma melhor
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qualidade de vida pra eles.

(Cristal)

FONTE: Dados da Pesquisa. Cuité, 2015.

Ao conferir o quadro 5, verifica-se que apesar dos enfermeiros relatarem que a
educacdo em saide € uma estratégia que influencia de maneira positiva na vida da
comunidade, ao analisar os conteddos dos discursos, observou-se que apenas alguns
expressaram claramente as potencialidades das atividades educativas. Neste sentido, as
potencialidades das atividades educativas na AB perpassam pelo interesse da comunidade
em empregar as informacdes obtidas nestas atividades, bem como, pela possibilidade do
enfermeiro ampliar o cuidado com a populacdo. Neste sentido, Trigueiro et al (2009)
destacam que a educagdo em saide colabora para construir uma consciéncia critica nas
pessoas em relagdo aos seus problemas de saude, incentivando-as na busca de recursos e
no desenvolvimento de atividades grupais para o enfrentamento de suas dificuldades.

A participacdo da populagdo nas atividades educativas contribui para a
reorganizacao do plano de educac¢do em saide, promovendo uma assisténcia continuada,
investimento permanente em educacao, promog¢ado dos sujeitos como protagonistas de sua
propria saude, através da andlise critica e da interacdo ativa. As participagdes nas
atividades educativas em saude expandiram o conhecimento da populacdo, com
informagdes que antes eram desconhecidas pelos mesmos. A partir de entdo, o
conhecimento se populariza e mais adeptos surgem ampliando os horizontes do saber
(MOURA et al, 2013).

Os autores supracitados ainda afirmam que para que o enfermeiro possa transmitir
seus conhecimentos para a comunidade ele deve levar em conta suas crencgas, sua religiao
e seus valores, com o intuito de interagir com essas pessoas e construir um vinculo com
elas, visando uma troca de informacdes e, assim, extinguir a subordinacdo da equipe de
saude para com as mesmas, promovendo dessa forma, uma auto-orientagdo, além de
estimular a populagdo a procurar novamente o setor de sadde.

A educagdo em saide e o didlogo estdo associados, j4 que se as pessoas nao
conseguirem compreender as informacdes emitidas pelos enfermeiros terdo dificuldade
de desenvolver uma visdo critica e mudar seus hédbitos. Dessa forma, é responsabilidade
do profissional de satide conservar a boa comunica¢do, conforme o nivel de entendimento

dos clientes, visando mais dinamismo e mobilizacdo da comunidade no periodo da
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execucgdo das acOes educativas. Assim, a partir de uma linguagem adequada os usudrios
poderdo compreender as informacgdes transmitidas e, dessa forma, participar da
prevencao, controle de doencas, assumindo, sobretudo, o autocuidado. Neste sentido, a

ampliacdo do cuidado com o usudrio pode ser expressa neste contexto.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do estudo realizado com enfermeiros da ESF, atuantes em USF localizadas
nos municipios de Cuité-PB, Nova Floresta-PB e Jacana-RN, verificou-se que apesar
destes profissionais reconhecerem a importancia das atividades educativas, para atender
as propostas preventivas da ABS, muitos ndo conseguem aplicd-las no cotidiano de seu
trabalho. Alguns motivos prejudicam a implementa¢do destas atividades, como a
rotatividade continua destes profissionais nas USF. Tal questao requer mais tempo para
a adaptacdo do profissional a comunidade e vice-versa, para que haja a formacdo de
grupos de usudrios, planejamento e execugdo deste tipo de atividade.

Ao averiguar as principais temdticas abordadas, considerando o enfoque nas
doencas infecciosas e parasitarias, observou-se que os enfermeiros conseguem
desenvolvé-las para grupos de gestantes, de hipertensos e diabéticos, conforme preceitos
do Ministério da Sadde. Entre os principais temas abordados estdo: a ado¢do de habitos
sauddveis de higiene, cuidado com a dgua e alimentos, orientagdo sobre esgoto a céu
aberto, amamentagdo exclusiva, verminoses, Hepatite A, satide do homem, saide da
mulher, satide sexual e reprodutiva, atividades nas escolas. Verificou-se, sobretudo que
as doencas infecciosas e parasitdrias tiveram discreta expressdo nos discursos da
enfermeira, parecendo distantes do processo saudde-doenca que cerca a populacdo.
Destaca-se que em dados momentos, como em situagdes pontuais, em epidemias, essas
doencas ganham visibilidade, porém, no cotidiano das atividades educativas, se revelam
em segundo plano. Desse modo, alguns profissionais sé despertam para a importanciada
realizacdo de acOes preventivas referentes a essa temdtica quando essas doengas ja estdo
instaladas, porém, logo ap0s a fase aguda, muitas vezes, caem no esquecimento tanto dos
profissionais quanto da comunidade. Uma problemaética que foi observada nas amostras
coletadas na referida pesquisa foi a maneira como as informagdes sdo transmitidas para a
populacdo, uma vez que se utiliza a forma verticalizada, mantendo métodos tradicionais
e o modelo hegemdnico, 0s quais se expressam pouco convidativos para oS usudrios.
Dessa forma, os enfermeiros optam por ofertar brindes para quem participar das agdes.
Isso pode desviar o interesse da populagdo, que chega a substituir o cuidado com a sauide
de suas familias pela premiagao facilitada.

De acordo com os dados dessa pesquisa, observou-se ainda que os enfermeiros
enfrentam diversos entraves com relacdo a execucdo da educagcdo em saude, desde

problemas com os usudrios, assim como os componentes da equipe multiprofissional, e
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com a gestdo, falta de recursos fisicos, materiais e financeiros. Outro fator relevante
observado neste estudo foi a respeito da conciliacdo das atividades administrativas e
burocraticas desses profissionais com a realizacdo de atividades educativas. Visualizou-
se que estas muitas vezes sdo deixadas em segundo plano ou sdo realizadas
inadequadamente, devido a sobrecarga de trabalho sentida pelo profissional, limitando o
seu tempo para programar e realizar estas acdes educativas.

E imprescindivel que a promogio das préticas educativas estimule a participacio
frequente da comunidade e, sobretudo, consideram o principio da equidade, capaz de
visualizar as particularidades do individuo, respeitando suas crencas e cultura, mas
tratando-o de modo igualitdrio no espaco comunitdrio. Acredita-se que neste movimento,
se estabelecam espacos para o acolhimento e a formacdo de vinculo, entre profissionais
da atencdo bésica de saide e comunidade.

Logo, compreende-se que o enfermeiro conheca seus limites no tocante a pratica
educativa na Estratégia Saude da Familia e, dessa forma, procurar alternativas para
resolver esses entraves, com foco no desenvolvimento dessas atividades, que ndo devem
ser vistas apenas como uma a¢io a mais desenvolvida no campo dos servigos de saude,
ter em mente que as praticas de agdes educativas sdo alicerces e tem um papel importante
na estrutura da Atencdo Primadria. Nesse sentido, foi comprovado que a educagdo em
saude € vista como uma alternativa com grande potencial de contribuicdo com a saidde da
comunidade.

Entretanto, evidenciou-se que apesar dos enfermeiros da atencdo bdésica
reconhecerem a importincia das atividades educativas nas unidades, estas ainda estao
sendo lentamente implementadas na rotina dos servicos de atengdo bdsica. Acredita-se
que as informagdes obtidas neste estudo poderao contribuir com a efetivacdo do trabalho
educativo na ESF, assim como na reformulacdo das praticas ja desenvolvidas, e até
mesmo na formacao de profissionais enfermeiros. Neste sentido, sugere-se investir na
capacitacdo dos profissionais atuantes neste espaco da saide, visando instrumentaliza-los
para o melhor exercicio das atividades de cunho educativo.

Assim, ao analisar as acdes educativas desenvolvidas por enfermeiros atuantes em
USF no tocante a prevengao de doengas infecciosas e parasitdrias constata-se que este
espacgo requer aprofundamento, sob outras 6ticas. Desse modo, o universo do usudrio
pode ser investigado, assim como o espaco da gestdo em saude, de modo a ampliar a
compreensao sobre esta temadtica, circundada por desafios de ordem conceitual, gerencial

e operacional. Ressalta-se que a promocgao da satide dos usudrios e de suas familias
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perpassa pelo carater educativo frente as demandas comunitdrias de satde. E que no
espago do ensino, pesquisa e extensdo, as instituicdes de ensino superior t€m muito a

contribuir.
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ANEXO A _

TERMO DE AUTORIZACAQO INSTITUCIONAL

- PREFEITURA MUNICIPAL DE CUITE-PB
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Be Ounlil Shwdvncio. %mwm dﬁﬂl@’ estou ciente da intenclio da
realizaguﬁo do projeto de pesquisa intitulado: “ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA A
PREVENGCAQ DE DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS: discurso de enfermeiros
" que serd desenvolvido nos municipios de Cuité-PB, Nova Floresta-PB ¢ Jagand-RN por
Cosma Firmina da Silva, discente do curso de Bacharelado em Enfermagem na Universidade
Federal de Campina Grande- Campus Cuité-PB, sob orientagdo da professora Edija Anglia
Rodrigues de Lima.

cutePB, B - de 08 g JOIS .
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ANEXO B -

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA
FLORESTA-PB
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL ]
NOVA FLORESTA

Eu C;D-%%Aukﬁt "p@ﬂﬁif\ﬁ’b de Slzg?,oer estou ciente da
intencdio da realizagio do projeto de pesquisa intitulado: “ATIVIDADES EDUCATIVAS
PARA A PREVENCAO DE DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS: discurso de

enfermeiros” que sera desenvolvido nos municipios de Cuité-PB, Nova Floresta- PB e Jagana-

RN por Cosma Firmina da Silva, discente do curso de Bacharelado em Enfermagem na
Universidade Federal de Campina Grande- Campus Cuité-PB, sob orientagdo da professora
Edija Anélia Rodrigues de Lima.

Nova Floresta-PB, 33 de % L0 de 2015 .

Solange Medeiros de Azevedo
sec MUNICIPAL DE SAUDE

Secretéria de Satide de Nova Floresta-PB




ANEXO C -

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE JACANA-RN
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Euc';%a’\;\lenm‘]%m'ws%/ﬁwmdx% estou ciente da intengdio da
realizagio do projeto de pesquisa intitl.llago: “ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA A
PREVENCAO DE DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS: discurso de
enfermeiros” que sera desenvolvido nos municipios de Cuité-PB, Nova Floresta-PB e Jagand
RN por Cosma Firmina da Silva, discente do curso de Bacharelado em Enfermagem na
Universidade Federal de Campina Grande- Campus Cuité-PB, sob orientagdo da professora
Edija Analia Rodrigues de Lima.

Jagand-RN, 50 de 05 de 0I5 .
Bdrbara Thamiris BT, da Sibva

Pl Nt deslon.

Secretéria de Satde de Jagand-RN
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APENDICE D-

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Esta pesquisa intitulada “ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA A PREVENCAO DE
DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS: discurso de enfermeiros” trata-se de um
Trabalho de Conclusido do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de
Campina Grande, campus Cuité, e estd sendo desenvolvida pela aluna Cosma Firmina da Silva
sob a orientacdo da Prof.*. MSc. Edija Anélia Rodrigues de Lima. O estudo tem como objetivo
geral: Analisar as acdes educativas desenvolvidas pelos enfermeiros da ESF, no tocante a
prevencao das doencgas infecciosas e parasitdrias, sob a Gtica destes profissionais. E objetivos
especificos: Caracterizar a amostra quanto aos aspectos sociodemograficos e profissionais;
Averiguar as temdaticas abordadas pelos enfermeiros da ESF no tocante ao desenvolvimento de
acoes educativas focadas na prevencdo das doencas infecciosas e parasitdrias; Investigar as
praticas metodolégicas empregadas pelos enfermeiros da ESF no tocante ao desenvolvimento de
acoes educativas focadas na prevencdo das doencas infecciosas e parasitarias; Identificar
fragilidades e potencialidades das acdes educativas desenvolvidas pela ESF; Apresentar sugestdes
para fortalecer as a¢des de educacio em saide desenvolvida pelos enfermeiros da ESF, no tocante

a prevencao das doencgas infecciosas e parasitarias.

O desenvolvimento deste estudo justifica-se pela necessidade de compreender como as
acoes sobre prevengdo de doencas infecciosas e parasitdrias estdo sendo desenvolvidas no
Programa Melhor em Casa, sendo estas, doengas que ainda atingem um grande contingente da

populacio, por mais que sejam, na maioria das vezes evitadas com medidas simples de cuidados.

Dessa forma, o senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar deste estudo. Informamos
que sera garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o direito de autonomia
referente a liberdade de participar ou niao da pesquisa, bem como o direito de desistir da mesma
e que nao serd efetuada nenhuma forma de gratificacdo da sua participacdo. Além disso, a sua
participagdo trard riscos minimos de ordem pessoal ou coletiva. Estes poderdo se expressar pelo
constrangimento de responder aos questionamentos referentes a sua pratica profissional. E
contribuird para o desenvolvimento de estudos que versem pela qualidade da saide do
trabalhador. Diante disso, o pesquisador assumird a responsabilidade de indenizacdo de eventuais
danos, mesmo que ndo sejam previstos. E caso ocorra alguma despesa ou prejuizo, em virtude da
sua participacdo no estudo, o senhor (a) serd ressarcido.

Os dados serdo coletados por meio de entrevista conduzida por um roteiro composto por

perguntas referentes a tematica pesquisada, e que farfo parte de um trabalho cientifico a ser
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posteriormente publicado no todo ou em parte em eventos cientificos, periddicos e outros, tanto
a nivel nacional ou internacional. Por ocasido da publicag@o dos resultados, o nome do (a) senhor
(a).

A sua participacdo na pesquisa é voluntdria, sendo assim, o (a) senhor (a) nio ¢ obrigado
(a) a fornecer as informagdes solicitadas pelos pesquisadores. Caso decida ndo participar da
pesquisa, ou resolver a qualquer momento desistir da mesma, essa decisdo serd respeitada e
acatada.

Estaremos a sua inteira disposi¢cdo para quaisquer esclarecimentos que se facam
necessarios em qualquer etapa desta pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos sua valiosa contribui¢do para o engrandecimento do
conhecimento cientifico.

Eu, ,

declaro que entendi os objetivos, justificativa, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar da mesma. Declaro também que o (a) pesquisador (a) me
informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Estou ciente que receberei
uma copia deste documento assinada por mim e pela pesquisadora responsavel, em duas vias, de

igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder da pesquisadoraresponsavel.

Cuité / /2015

Participante da Pesquisa

Pesquisador Participante Prof*. MsC. Edija Andlia Rodrigues de Lima.
Pesquisador Responsavel

EP-CESED: Av. Senador Argemiro de Figueiredo, 1901 - Itararé CEP: 58411-020 - Campina
Grande.PB

End. Profissional da Pesquisadora Responsavel: UFCG-Campus Cuité. Sitio Olho D’agua da
Bica, S/N. Bloco F. Sala 22, centro. CEP.: 58175-000 Cuité-PB. Contato: (83) 3372-1900/Ramal:
7253. E-mail: edijaprof @hotmail.com. Cel: (83)99265469
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72

APENDICE E-
ROTEIRO SEMIESTRUTURADO PARA AS ENTREVISTAS

A- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E PROFISSIONAIS

Codinomes: Idade: Sexo: Estado

civil:

Tempo de atuacdo profissional: Tempo de experiéncia na Atencao
Bésica:

Ano de conclusdo curso de Graduacao/Bacharelado:
Instituicdo Formadora:
Pés-graduacao:

B- QUESTOES INERENTES AO OBJETO DE ESTUDO

1) Vocé realiza a¢des educativas no cotidiano? Se sim quais temas que
voce ja abordou? Fale um pouco.

2) Vocé ja trabalhou algum (outro) tema, voltado para a prevencdo de
doencas infecciosas e parasitdrias? Quais?

3) Como vocé desenvolveu a acao? Usou algum material? Fale um pouco.

4) Voceé identificou alguma fragilidade nas acOes educativas que
desenvolveu? Fale um pouco.

5) Vocé identifica alguma melhoria na saide da populacdo apés a

realizacdo dessas atividades educativas? Fale um pouco.




