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RESUMO

A promocao a saude é definida pela Organizagdo Mundial de Satide como um processo que
permite que as pessoas aumentem o controle e sua condicao de satude, ou seja, sdo acdes que
visam mudar habitos de individuos que vivem em certa comunidade através da
implementagdo de uma assisténcia ndo somente curativa, mas abrangendo a agdo preventiva,
considerando o ambiente e condigdes socioecondomicas de cada comunidade. Portanto estas
acdes sao incluidas por politicas publicas no ambito da Aten¢do Primaria a Satde posta em
pratica na Unidade Basica de Satde da Familia, através de acdes educativas elaboradas pelo
profissional de enfermagem que se supde ser o mais ligado as necessidades e anseios da
comunidade. O objetivo desta pesquisa trata-se de investigar como se ddo as praticas
educativas em saude pelo(a) enfermeiro(a) na Atengdo Primaria a Saude. Pesquisa qualitativa
do tipo exploratorio-descritivo, que tem por instrumento um roteiro de perguntas
semiestruturadas aplicado em forma de entrevista aos enfermeiros(as), que tem como objetivo
principal gerenciar a Unidade Bésica de Satde da Familia, realizadas nas unidade da zona
urbana do municipio de Cajazeiras-PB, respeitando todos aspectos éticos priorizando o
anonimato e a identidade dos sujeitos assegurados pela Resolugdo 196/96. A avaliacdo e a
coleta dos roteiros foi feita no periodo de junho a setembro de 2012 através do método de
analise tematica. Na analise foram entrevistados oito enfermeiros, onde ficou constatada a
importancia das acdes educativas na UBSF e como tais podem atuar no cotidiano da
populagdo. Ainda foi evidenciado o desinteresse por parte da populacdo em inserir-se neste
cenario, conforme citado pelos enfermeiros, pois tais praticas sao basicamente elaboradas
pelos profissionais visando atingir as necessidades esbocadas. A partir disso fica claro que
ainda falta um vasto caminho a ser percorrido para que as politicas publicas e os direitos dos
cidaddos possam ser exercidos de forma correta, caminho este que tende a mudar a maneira
de agir dos individuos para com sua propria saude, tendo o profissional, em especial o
enfermeiro, a educagdo em saude como instrumento desenvolvedor de consciéncia almejando
o autocuidado.

Palavras-chave: Promocdao a Saude. Atencdo Primaria a Saude. Educacdo em Saude.
Enfermagem.



ABSTRACT

Promoting health is defined by the World Health Organization as a process that allows people
to increase control and his health condition, or are actions that seek to change habits of
individuals living in certain communities through the implementation of an assistance not
only healing, but covering preventive action, considering the environment and socioeconomic
conditions of each community. Therefore these actions are included by public policies within
the Primary Health Care implemented in the Basic Family Health, through educational
activities developed by the nurse is supposed to be more connected to the needs and desires of
the community. The objective of this research is to investigate how to turn their health
education by (a) nurse (a) in Primary Health Care Qualitative research is an exploratory and
descriptive, which is a structured interview instrument used in semistructured how to
interview for nurses (as), which has as main objective to manage the Primary Care Family
Health, held in the unity of the urban area of Cajazeiras-PB, respecting all ethical prioritizing
the anonymity and identity of the persons insured by Resolution 196/96. The assessment and
collection of the scripts was made in the period from June to September of 2012 through the
method of thematic analysis. In analyzing eight nurses were interviewed, where he found the
educational activities are important in UBSF and as such can act in everyday population. Yet
it was evident disinterest on the part of the population in insert themselves in this scenario, as
cited by nurses, as such practices are basically designed for professionals seeking to reach the
needs outlined. From this it is clear that there is still a huge way to go to public policy and
citizens' rights may be exercised correctly, this path that tends to change the way individuals
behave towards their own health, and professionals, especially nurses, health education as an
instrument of consciousness developer targeting self-care.

Keywords: Promoting the Health. Primary Health Care. Health Education. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A promocgao da saude pode ser entendida como medidas que ndo estdo dirigidas a uma
determinada doenca ou desordem, mas objetivam o aumento da saude e o bem-estar gerais
dos individuos (LEAVEL e CLARK, 1976). Desta forma, percebe-se que a promocao esta
ligada diretamente com a melhoria da qualidade de vida, numa abrangéncia além do que
compreende o campo da saude, incluindo elementos como o ambiente e elementos fisicos,
psicologicos e sociais e que possuam influéncia na pratica de promover a saude.

Além do ambiente favoravel a saide e a multidimensionalidade da satide, Czeresnia
(2003), através das perspectivas progressistas, afirma que a promog¢ao da satde estd voltada a
elaboragdo de politicas publicas intersetoriais que visem a qualidade de vida.

A Organizacao Mundial de Satide (OMS) define promogao a saide como um processo
que permite que as pessoas aumentem o controle e sua condigdo de satide. Assim, a promogao
da saude pode ser visualizada como um ato que visa mudar habitos de individuos que vivem
em certa comunidade através da implementag¢ao de uma assisténcia ndo somente curativa, mas
abrangendo a ag¢do preventiva, considerando o ambiente e condi¢des socioeconomicas de cada
grupo.

Para a realizagdo das propostas descritas pela promog¢do a saude, atualmente o
Ministério da Saude prioriza desenvolver politicas publicas com medidas voltadas no nivel da
Atencdo Primaria a Saude (APS), buscando a conscientizagdo da comunidade para a
reformula¢do de héabitos em saude. Também chamada de Atencdo Basica (AB) pela Politica
Nacional de Ateng¢ao Basica (PNAB), a APS ¢ vista como “um conjunto de agdes de saude no
ambito individual e coletivo que abrangem a promogao e protecao da satde, prevengao de
agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manuten¢do da saude” (BRASIL, 2011; p.16).

A APS pode ser considerada uma tatica que visa o dimensionamento da atencdo a
saide de forma organizada a fim de atender a regido de maneira continua e sistematizada
focando nas necessidades de uma populagdo, integrando acdes preventivas e curativas
atendendo individual e coletivamente (MATTA; MOROSINI, 2009). Contudo, entende-se
APS como uma politica de nivel puiblico com fim de reestruturar a condi¢do de cada familia
ndo promovendo somente a cura, mas também a promocao e prevenc¢do da satde.

Os fundamentos da APS estipulada pelo PNAB sdo: permitir o acesso universal e
continuo ao servigo; realizar a integralidade em seus véarios aspectos; desenvolver o vinculo

equipe-populacdo; valorizar os profissionais através do estimulo a formagdo e capacitacdo;
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avaliar a implementagdo das atividades; estimular a participagio popular e o controle social. E
nesses fundamentos que percebe-se implicitamente uma das fun¢des dos profissionais da
equipe: promover agdes que eduquem a populacdo colocando em pratica os pressupostos da
educagdo em saude.

Segundo Vasconcelos (2001) apud Lima ¢ Costa (2005), educagdo em satde trata de
uma agdo que atinge e reorienta as praticas educativas, passando a ser um instrumento que
necessita da participagdo popular. Esta permite a entrada da equipe no cotidiano das familias e
da comunidade a fim de solucionar o problema que interfere no bem-estar e a saude do
cliente. Com isso, cria-se um vinculo que faz com que a pratica educativa transforme-se num
momento de troca de saberes que beneficiem as duas partes, cliente e profissional. Portanto,
fica claro que o objetivo da educagdo em saude € construir acdes educativas que ajudem a
promover a saude e o bem-estar de toda a comunidade através da dialogica.

Por sua vez, o ato de promover a satide por meio da educagdo em saude encontra
espaco prioritario no interior de estabelecimentos de satide denominados de Unidade Basica
de Satde da Familia (UBSF). A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi criada na década de
1990, com o objetivo de levar assisténcia de qualidade e fazer valer os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS) colocando em pratica a APS nas regides mais distantes.
Com base na Portaria n® 750, de 10 de outubro de 2006, a equipe de saude ¢ composta por um
médico de saude da familia, enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem, agente
comunitario de saude, cirurgido dentista e auxiliar e/ou técnico em higiene bucal.

Dentre eles ressalta-se o papel do enfermeiro, que tem por funcionalidade neste
servigo planejar, gerenciar, coordenar, executar e avaliar a UBSF, em meio a essas fungdes
destaca-se o papel de planejar onde se encontra implicito o dever de elaborar as praticas
educativas ou agdes educativas. Segundo Ferreira e Soares (2010), o significado dessas agdes
para o enfermeiro ¢ cumprir metas, fazendo com que a comunidade desempenhe as
informagdes repassadas, construindo o vinculo cliente-profissional a fim de identificar as
necessidades da populagdo. Essas praticas educativas podem ser colocadas em acao de forma
individual, em uma consulta de rotina na UBSF, assim como também de forma coletiva.

Fortalecendo o papel e dever do enfermeiro (a), Borges (2005) coloca que as préaticas
educativas sdo indispensdveis as praticas assistenciais em saude, podendo ser desenvolvidas
em qualquer cendrio social.

Apesar dos pressupostos em defesa da pratica da educacdo em saide enquanto agdes
primordiais no cendrio da Aten¢do Primaria a Saude, atualmente, sdo encontradas lacunas a

respeito da elaboracdo das atividades educativas, onde estas podem serem presenciadas no
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desconhecimento da populacdo sobre a preven¢do do cancer de colo de utero, no autoexame
das mamas, no uso de preservativos entre outras, o que ¢ preocupante, pois para a criacdo do
vinculo cliente-profissional se faz necessario uma aproximag¢do ndo somente do enfermeiro,
mas da equipe como forma de buscar os anseios da comunidade.

O Estagio Supervisionado I ¢ uma disciplina onde o alunato busca o aperfeigoamento
de suas técnicas e teorias sobre o Programa de Saude na Familia (PSF) realizado em uma
UBSF, e foi durante a permanéncia ¢ vivendo certas situacdes que surgiu o estimulo de
aprofundar mais ainda o que venha ser educacdo em saude. Desde entdo embasado do que
venha a ser a promoc¢dao a satde que atua dentro da APS e conhecedor do dever do
profissional de enfermagem dentro deste servigo instigou ao aprofundamento da funcdo do
enfermeiro(a) de planejar agdes, como a realizagdo de praticas educativas, que primem pelo
bem-estar da comunidade buscando colocar em foco suas necessidades e anseios, € como
consequéncia observar a parcela de comprometimento tanto do profissional enfermeiro quanto
dos usuarios da unidade.

Como futuro profissional da atencdo primdria surge o interesse de tracar como
objetivo da pesquisa a investigagdo de como se dao a elaboragdo das praticas educativas em
saude pelo enfermeiro da Atengdo Primaria a Saude, tendo em vista que tal estudo vai a busca
de mostrar o papel de tais profissionais no ambito do servico de saude e através de uma
investigacao minuciosa tentar compreender como ¢ realizada a participacdo dos usuarios nas

acoes desenvolvidas relacionado a pratica da educacao em satde.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Investigar como se ddo as praticas educativas em saude pelo (a) enfermeiro (a) na

Atengao Primaria a Saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar o conceito de praticas educativas em satide pelo enfermeiro;

e Reconhecer as praticas educativas implementadas no cenario da Atencdo Primadria a
Saude;

e Identificar como se da a elaboragado e participagdo das praticas educativas;

e (Conhecer como se d& a participagdo popular nas acdes educativas do (a)

enfermeiro(a).
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Baseado em Freire, a educagdo deve ser solidaria, dialogada, sem arrogancias e
supremacia do educador a fim de articular os saberes, os conhecimentos, as vivéncias,
articulando as comunidades e as escolas no proprio meio ambiente que estdo inseridos.
Percebe-se entdo que educar ndo ¢ meramente uma atividade de repasse do saber, mas sim
uma troca de conhecimento, ou seja, a educacao na visdo de Freire ¢ uma obra multicultural
de cunho transformador (MIRANDA; BARROSO, 2004).

Os atos humanos sdo considerados de impeto controlador tanto na vertente da
educagdo quanto na saude, o que tende por acabar restringindo as proprias agodes
(MOROSINI; FONSECA; PEREIRA 2009). Assim, o enfermeiro(a) em seu papel de
educador, transforma-se em um transmissor de informagdes e o cliente adere ao papel de
aluno, tornando-se o receptor das informacdes educativas. Mas ¢ através da analise desta
visdo, que o proprio tem o dever de moldar esse cenario de modo a criar o vinculo com a
comunidade garantindo o objetivo central da acdo a ser implementada por ele.

A educacdo em saude ¢ um conjunto de saberes e praticas dispostas de forma
organizada para a preven¢do de doengas e promogdo da saude (COSTA e LOPEZ apud
ALVES, 2005). Para Candeias (1997), sao quaisquer combinacdes de experiéncias vividas
com intuito de minimizar as dificuldades que possam impedir as acdes voluntarias que
convergem para saude.

Quando se menciona o termo educacao em saude em determinados locais, como neste
caso a UBSF, muitos podem entender o termo como algo que somente vise o poder curativo
de um procedimento oferecido a um paciente, muitas vezes fazendo parecer um problema
individual que pode ser sanado somente em um ato a ser resolvido pelo profissional,

Engana-se quem acha que somente os profissionais da UBSF ou de outro servigo de
saude tém a responsabilidade de levar a informagdo correta, mas que cabe ao assistido
também preocupar-se em obter informacdes que o leve a independéncia do seu cuidado.
Baseado nisto, entende-se que se perpetuou o conceito de educacdo em saude imprimido no
comego do século XX onde tinha a finalidade de combater as epidemias que transtornavam a
economia do pais na época. As agdes educativas desse periodo eram normativas e impositivas
sem dar chance a participagao popular.

No Brasil, a educacdo em saiude foi criada para atender a exigéncias da economia

agroexportadora na década de 1920, para que houvesse o controle de algumas patologias
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como febre amarela, variola, sifilis, peste e tuberculose que dominavam o cenario brasileiro
da época. A educacdo foi imposta com uma politica sanitaria liderada por Oswaldo Cruz que
marcou o inicio de um movimento higienista (LIMA; COSTA, 2005). Passada entdo a ser
chamada de educagdo sanitaria, estava voltada somente na publicagdo de folhetos, livros,
catalogos que eram distribuidos em escolas e empresas o que era insuficiente, pois ndo atingia
todas as camadas da populagao.

Com o passar das décadas, percebeu-se que essas agdes restringiam-se somente as
elites que buscavam seus interesses proprios, que depois com o regime militar na década de
1970, essa politica de saude agora ja conhecida como educa¢do em satde passa a ndo ter
espaco, pois comegava a expansao dos servigos privados (OLIVEIRA; GONCALVES, 2004).

Com a conquista da democracia na década de 1980 veio também a construcao do SUS
regulamentado com a Lei 8.080/90 e a Lei 8.142/90 que estipulam a satide como um direito
de todos. Isto fez ressurgir a educagdo em saude como ferramenta para insercao da
participacao popular no servigco de atencao basica elaborando as agdes educativas.

Ainda na década de 1970, foi realizada a I Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Satide em Alma-Ata que tinha por objetivo chegar ao topo do nivel méximo de
saude por meio da APS até o ano 2000. O nivel maximo era almejado através da
interdisciplinaridade da equipe com eixo principal voltado para a participagdo popular na
gestdo e controle de atividades e neste contexto uma das acdes necessdrias para o
desenvolvimento da APS ¢ a educagdao em saide (MATTA e MOROSINI, 2009).

Este documento fortalece a importancia da educagao em saiude para a integralidade da
assisténcia ao usuario voltando-a para a promocao e prevengao colocadas em pratica com as
acoes desenvolvidas pela equipe para a mudanga de habitos da comunidade aspirando ao bem-
estar.

A OMS define cuidados primdrios correlacionando as agdes educativas propostas na
UBSF:

Os cuidados primarios de saude sdo cuidados essenciais de saude baseados
em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e
socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e
familias da comunidade, mediante sua plena participagcdo e a um custo que a
comunidade e o pais possam manter em cada fase de seu desenvolvimento,
no espirito de autoconfianga e autodeterminagdo. Representam o primeiro
nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema
nacional de satde, pelo qual os cuidados de satde sdo levados o mais
proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e
constituem o primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a
satde (OPAS/OMS, 1978, p.2).
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Hoje se observa um aumento por parte dos profissionais da area de satde para
atribuirem medidas com finalidade de superar as lacunas socioculturais existentes entre a

populagdo e o sistema basico buscando a compreensao da atividade ou agdo desenvolvida.

3.1 EDUCACAO EM SAUDE E ATENCAO BASICA

A Atengdo Primaria a Saude ¢ caracterizada por um conjugado de agdes de satde
organizadas de forma a atender o publico individual e coletivo com o objetivo de promogao e
protecdo da satde, como também a prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento,
reabilitagdo e estabilidade da saude (BRASIL, 2007). E nessa definicdo que implicitamente
encontra-se a educacdo em saude quando o profissional responsabiliza-se, dentro dos
programas da atencdo basica, promover praticas educativas individuais como também
coletivas.

Essas praticas sdao realizadas no intuito da passagem de informagdes focadas no
desenvolvimento do comportamento e/ou habitos saudaveis, onde o papel do profissional ¢
repassar o saber € os usudrios o papel de absorver e filtrar as informagdes acrescentando-as
em sua rotina, transformando o seu dia-dia, o que torna a a¢do um evento de sucesso para
ambos.

O Programa de Satude da Familia ¢ fundamentado dentro da Atencao Basica de acordo
com os preceitos dispostos na Lei 8.080/90, que regulamenta o Sistema Unico de Saude
(SUS), o que assegura os usuarios em todos seus direitos como: acesso universal aos servigos
de saude de qualidade, concretizagdo da integralidade, desenvolver o vinculo profissional-
usudrio, valorizar o profissional de saude por meio do acompanhamento de aptidoes,
avaliacao dos resultados, alcangados e estimulacao da participagao popular.

Segundo Alves (2005), a educacdo em satide na UBSF pode ter como vertentes dois
modelos: o modelo tradicional e o modelo dialdgico. O primeiro focaliza a doenca e seu
procedimento curativo fundamentado no referencial biologiscista do processo saude-doenga,
preconizando a cura de forma a acabar com a doenca através da mudanca de atitude e
comportamento individual (SMEKE; OLIVEIRA, 2001; CHIESA; VERISSIMO, 2003 apud
ALVES, 2005). A informag¢ao neste modelo ¢ transmitida de forma vertical com o objetivo

dos usudrios tomarem para si promovendo a manutengdo da saude.
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E um método que de certa forma pretende mudar o comportamento de cada um
fazendo com que o educando detenha o saber de maneira passiva, como afirma Figueiredo,
Rodrigues-Neto e Leite (2010) que mostram que o foco do aprendizado ¢ voltado para o
conteudo da matéria de forma soberana esperando que o educando absorva e reproduza
fielmente a informacdo. Esse ainda tem um ponto fraco, pois faz com que o individuo perca
seu poder de raciocinio critico, por ficar subentendido que os usudrios nada sabem sobre a
saude e que as agdes educativas devem preencher as lacunas existentes no conhecimento dos
proprios.

Ja o modelo chamado de Dialogico prega em sua filosofia a participagdo ativa do
usudrio conforme Figueiredo, Rodrigues-Neto e Leite (2010), que afirmam que para haver a
solu¢do da problematica, ¢ necessario a participacdo popular para obtengdo de uma
conversacgao entre o profissional da equipe de satde e o usuario da UBSF de forma continua
gerando uma aprendizagem ideal, estimulando o poder critico e natural do individuo para a
resolucao do problema.

Pode-se dizer que este modelo ndo tem por finalidade somente informar, mas também
transformar a informacdo da ac¢do educativa-preventiva uma base para que a comunidade
tenha autonomia e responsabilidade no cuidado da satide sem a imposicdo exemplificada no
modelo tradicional, objetivando o entendimento e compreensdo da situacdo da satde
(ALVES, 2005). Fica claro neste contexto, que o sujeito ¢ considerado um portador do saber
do processo saude-doenga podendo estabelecer um vinculo com a equipe de saude, que por
sua vez passa entdo a conhecer a realidade da comunidade entendendo todas suas
necessidades priorizando os casos mais graves.

Contudo, observa-se uma mistura do tradicional com o dialégico, devido o primeiro
ter sido o pioneiro na elaboragao de praticas onde o usuario era uma pega somente de encaixe
no repasse de informacdes, ja o segundo demonstra ter sido gerado a partir da reflexdo sobre o
conceito do primeiro, ou seja, uma evolugdo que trouxe para o centro da atencdo a
comunidade, passando a ter um papel elaborativo dentro das proprias acdes feitas e prol deles.
Salienta-se ainda que os modelos embora tenham suas vantagens e desvantagens devem ser

aplicados pelos profissionais de acordo com a realidade da populacdo a ser abarcada.
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3.2 0 ENFERMEIRO E A EDUCACAO EM SAUDE

A educagdo em saude ¢ de importante relevancia para a enfermagem, tanto para a troca
de informagdo quanto para o cuidado do proprio paciente considerando que ela pode atuar
como fator determinante para classificar o individuo e a comunidade em capazes ou incapazes
de conduzir bons habitos que os fagcam chegar um 6timo patamar de autocuidado. Ressalta-se
ainda que ndo seja papel restrito do enfermeiro ter a funcdo de educador, mas ¢ uma

competéncia de toda a equipe de saude.

O Educar envolve afeto, persisténcia, desejo, relacdes humanas e contato
corpo a corpo. A doenga leva o sujeito a procurar novas maneiras de lidar
com a vida e leva os (as) enfermeiros (as) a procurar novas maneiras de
cuidar. Pensar na vida e no desejo, quando sé se pensa na doenga € na morte
(MAGALHAES, 2004, apud SANTOS, 2010).

Santos (2010) enfatiza que todo o profissional tem o papel de promover e prevenir as
doencas tentando restaurar a saude dando a assisténcia de forma, primeiramente, continua
para que ocorra a adaptacdo das pessoas a sua condicdo atual conscientizando-as que o
autocuidado ¢ algo que se pode obter absorvendo as informagdes repassadas buscando a
mudanca do estilo de vida de um individuo e até de uma comunidade, pois todo contato pode
ser considerando uma via de acesso da relacdo paciente-enfermeiro para a troca de
aprendizado.

Ainda ao contemplar o papel e o dever do profissional de enfermagem, Bernardino et

al (2009) diz que:

“Todo o enfermeiro deve ser, por ineréncia das suas fungdes, um educador
para a saude. No que diz respeito ao conteido funcional de todas as
categorias da Carreira de Enfermagem (Decreto-Lei n.° 437/91 parcialmente
alterado pelos Decretos-Lei n.° 412/98 e 411/99), na alinea c) do artigo 7 do
Decreto-Lei n.° 437/91 faz parte a execugdo de cuidados de enfermagem que
integrem processos educativos e que promovam o auto-cuidado do utente”
(BERNARDINO et al, 2009, p. 1-2).

A educacdo em satde torna-se ndo somente um método que faga com que o usudrio
aprenda o que ¢ saide e/ou doenca, mas ¢ um meio para a utilizacdo das informagdes
almejando atingir o patamar superior de satide e bem estar de cada um, de uma maneira que

haja a adaptacdo a cultura, ao social e ao econdomico.



21

Santos (2010) afirma ainda que a educacdo ou reeducacdo do cliente ¢ considerada
uma tatica para minimizar os gastos que demanda a aten¢do bésica como a prevengdo de
doengas e tratamentos caros, diminuindo tempo de internagdo e originando uma alta mais
cedo. Isto passa a ser para a equipe de saude um desafio na tentativa de entreter o cliente em
acdes educativas otimizando as informagdes para melhorar o trabalho assistencial aumentando
a qualidade de vida. Fica evidente que o enfermeiro(a) ndo deve ficar satisfeito somente com
a simples transmissdo de informagdes cientificas e/ou técnicas, mas se faz necessario uma
interpretagdo otimizada da cultura dos individuos, considerando os seus costumes, valores e
comportamento (CARVALHO e CARVALHO, 2006 apud BERNARDINO et al, 2009).

Em meio a este contexto fica claro que o enfermeiro ¢ uma pega fundamental para
realizacdo da promogdo a saude, tendo a func¢do de educar o que de grande importancia para
aprimorar o senso critico do individuo. Em meio as atividades de educag@o observa-se duas
modalidades que podem atuar diretamente na mudanca do estilo de vida dos clientes, sdo elas
a educacdo desenvolvida individualmente e a desenvolvida para coletividade, onde nesses
dois casos o facilitador ficard sendo o educador.

Os profissionais de saide como agentes de um processo de trabalho em satde tém
exercido uma funcdao importante nos questionamentos de educagdo e saude, isto somente
surgiu devido o desenvolvimento da enfermagem, que no Brasil o profissional de enfermagem
esta ligado a dimensao educativa ja que os profissionais desta area eram formados para suprir
a falta do profissional envolvido com as atividades educativas sanitarias que eram indicadas
por médicos sanitaristas da década de 1920 (LIMA, 1996 apud OLIVEIRA; ANDRADE ¢
RIBEIRO, 2009).

Nesta perspectiva vale ressaltar o papel do enfermeiro que se encontra inserido na
UBSF, que segundo Nauderer e¢ Lima (2008) este tem como atividades principais o
gerenciamento da unidade, coordenagdo, organizagdo e treinamento, controle do trabalho da
equipe, atividades de carater individual e coletivo. Estes Gltimos sdo onde se encontra o foco
do trabalho em questdo, pois essas atividades sdo as denominadas dentro da UBSF de acdes
educativas que como cita os autores podem ser de cunho individual como também de cunho
coletivo.

Durante as consultas de enfermagem realizadas na UBSF seja ela voltada para satde
da mulher, do homem, da crianca ou do idoso, ¢ 0 momento certo para o enfermeiro passar a
ter um papel tanto de educador como também de ouvinte, com o objetivo de dedicar esse
tempo a orientagdes que caracterizem uma acdo educativa de cunho individual, pois € tendo o

primeiro contato ou em consultas de retorno, como pré-natal, que se pode tragar o perfil de
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cada cliente e consequentemente estabelecer mais ou menos um método de trabalho com o
proprio para que a assisténcia seja feita de forma holistica.

Dado seguimento a esta pratica percebe-se a criagdo de um vinculo paciente-
enfermeiro, onde o profissional vai explorar o discurso do cliente para entender a rotina a qual
ele estd submetido encontrando os pontos falhos que fazem com que ele procure a UBSF.
Esse momento pode ser considerado a hora certa do enfermeiro colocar em pratica a teoria
detida por ele procurando ndo somente a cura ou solu¢do, mas tomara para si esse momento
de forma a direcionar uma abordagem otimizada aos assuntos necessarios ao bem-estar do
mesmo, que em outras oportunidades como em publico hesitaria em perguntar ou falar.

Expressando-se de outra forma ¢ nesta atividade onde o enfermeiro ganha a confianca
do cliente gerando uma troca de conhecimento e saberes, e implicitamente isto gera uma
seguranca maior no trabalho da equipe que também colabora para ascensdo do trabalho do
enfermeiro na comunidade.

Outra forma de promover a educagdo em saude sdo as agdes educativas de cunho
coletivo que possibilita um numero maior de pessoas recebendo as mesmas orientagdes que,
de forma geral, vai de encontro as necessidades da comunidade. Esse método também
promove a interacdo da equipe com o ambiente frequentado dia a dia onde a partir dessa
vivéncia ¢ possivel procurar meios de preencher as lacunas que rodeiam os usuarios da area.

A acdo em coletividade caracteriza também uma troca de experiéncia bastante eficaz
que acontece de usudrio para usuario que potencializa as orientagdes repassadas, e ¢ nessa
transmissao que a acdo ganha forcas para o acontecimento de agdes futuras promovendo a
adesdo de um nimero maior de clientes a tratamentos medicamentosos, aos que precisam,
como as mudancas de comportamento.

Contudo a visao de educacao proposta pelo enfermeiro dentro da UBSF pode ter o

objetivo descrito por Alves (2005), onde diz que:

Educar para a satide implica ir além da assisténcia curativa, significa dar
prioridade a intervengdes preventivas e promocionais. Deste modo, o
desenvolvimento de praticas educativas no ambito do ESF, seja em espagos
convencionais, a exemplo dos grupos educativos, ou em espagos informais,
como a consulta médica na residéncia das familias em ocasido da visita
domiciliar, expressa a assimilagdo do principio da integralidade pelas
equipes de saude da familia (ALVES, 2005, p.50).

No entanto, os enfermeiros devem ir além de toda a parte burocratica que os envolve

dentro da UBSF enfrentando obstaculos e adentrando dentro da comunidade com sensatez
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lidando muitas vezes com a falta de recursos, pouca aceitagdo dos individuos e criticas ao
trabalho. Esses obstaculos sdo importantes para elaboragdo da pratica educativa que permite o
profissional ter uma percepcdo critica e atuar diretamente com a agdo indicativa aquele

momento.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo do tipo exploratorio-descritivo com abordagem qualitativa para
obtenc¢do dos objetivos propostos. De acordo com Andrade (2009), a pesquisa descritiva ¢é
aquela onde os fatos sdo observados, registrados, analisados, classificados e interpretados,
sem que o pesquisador interfira neles. A pesquisa exploratoria proporciona familiaridade com
o problema, tornando-o mais explicito, aprimorando ideias ou descobrindo intui¢des
(FIGUEIREDO, 2008).

Marconi e Lakatos (2010) retratam ainda que a metodologia qualitativa preocupa-se
em analisar e interpretar aspectos mais profundos, ao tentar descrever a complexidade do
comportamento humano. Para isso, demanda uma andlise mais detalhada sobre as

investigacdes, habitos, atitudes, tendéncias de comportamento, dentre outros aspectos.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no municipio de Cajazeiras no Estado da Paraiba,
localizado no Alto Sertao paraibano, distante 475 km da capital Jodo Pessoa e com populagao
de 58.437 habitantes (IBGE, 2010), apresentando densidade demografica de 99,68 hab./km?
(habitantes por quildmetro quadrado). Situado na Mesorregido do Sertao Paraibano e na
Microrregido de Cajazeiras, possui clima quente e seco com temperaturas médias que variam
entre 23°C e 30°C. E o oitavo municipio mais populoso do estado ¢ o primeiro de sua
microrregido. Apresenta uma darea de 586, 275 km? e tem como limites os municipios
paraibanos de Santa Helena e S3ao Joao do Rio do Peixe ao norte, Sao José de Piranhas ao sul,
Nazarezinho e novamente S3o Jodo do Rio do Peixe a leste e Bom Jesus e Cachoeira dos
Indios a oeste. Detém um Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,685, considerado
médio em relacao ao estado.

A Rede Basica de Saude do municipio conta com 16 UBSF’s, sendo doze urbanas e

quatro rurais. Cada equipe ¢ composta basicamente por enfermeiro, médico, dentista, técnico
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de enfermagem, atendente de consultério dentdrio (ACD) e Agente Comunitario de Satde

(ACS) (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAJAZEIRAS, 2012).

4.3 SUJEITOS DA PESQUISA

Marconi e Lakatos (2010) definem populagdo como um conjunto de seres animados ou
inanimados que possuem pelo menos uma caracteristica em comum. Ou seja, individuos que
organizam conhecimentos que produzem agdes se moldando as necessidades do momento
capaz de intervir nos problemas.

O municipio de Cajazeiras conta com 16 UBSF’s, dezesseis enfermeiros(as) e demais
profissionais prestando assisténcia na rede basica de saude. Para fins da pesquisa foram
somente incluidos na coleta de dados 12 UBSF’s, pois sdo localizadas na zona urbana,
delimitacao essa proposta pelos critérios de inclusao.

A participagdo ocorria de forma que os profissionais atendessem aos seguintes
critérios de inclusdao: A) estd trabalhando na unidade a no minimo 6 meses; B) a unidade ser
estabelecida em zona urbana do municipio de Cajazeiras. Como critérios de exclusdo foram
estabelecidos esta de férias ou de licenga no periodo da obtencao dos dados. Ao fim do estudo
foi constatado que 12 enfermeiros poderiam participar, mas apenas oito enfermeiros(as)

participaram, tendo quatro, que por motivos pessoais, resolveram ndo participar da pesquisa.

4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado para a coleta foi um roteiro semiestruturado de perguntas
(APENDICE A) sendo composto por duas partes: uma primeira parte composta por questdes
objetivas contendo dados sdécio-demograficos, profissionais e de formagdo dos sujeitos do
estudo e uma segunda parte com perguntas abertas versando sobre a educacdo em saude no
ambiente da rede basica de satude.

O roteiro foi aplicado através de entrevistas, neste momento, as perguntas elaboradas
ndo, necessariamente, seguem a ordem que se encontram no roteiro podendo ainda haver a

possibilidade, através do discurso, de serem reformuladas e formuladas outras perguntas
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envolvendo o tema, o que permite uma melhor clareza da fala sobre a tematica (MATTOS e
LINCOLN, 2006). Para captacdo das falas e para arquiva-las de forma segura e pratica, foi
utilizado um dispositivo que serviu como gravador e assim apreender os discurso, o que
facilitou as posteriores analises e consultas.

Para Lakatos e Marconi (2010), a entrevista é o procedimento utilizado na
investigacao social para coleta de dados ou para ajudar no diagnéstico ou no tratamento de um
problema social. Minayo (2007) relata que a técnica de entrevista permite uma melhor
interacdo entre dois ou varios usudrios, onde o entrevistador procura acatar todas as
concepcoes do assunto, construindo informacdes precisas para atender aos objetivos da
pesquisa. Diante dessas reflexdes, a entrevista ¢ o método mais propicio, quando se deseja
captar o verdadeiro significado das informacdes fornecidas pelo entrevistado e converte-las
em resultados.

A coleta de dados foi realizada através de agendamento prévio para aplicacdo da
entrevista com os enfermeiros no periodo de junho a setembro de 2012 no municipio de
Cajazeiras percorrendo sua extensao urbana.

Primeiramente o contato inicial foi uma abordagem aos enfermeiro(as) em cada UBSF
para investigar se o mesmo atendia aos critérios de inclusdo da pesquisa. Partindo desses
critérios, foram entao escolhidos os melhores dias, local e hora para a realizagdao da entrevista,
supracitada nesta pesquisa, onde os dados foram obtidos de forma calma e compreensivel.

Estabelecido o dia, local e hora dessa entrevista, a aplicagao obedeceu trés etapas: (1)
iniciou-se com uma conversacao amistosa entre o pesquisador ¢ o pesquisado tendo por
finalidade a explicacdao do conteudo da pesquisa e o esclarecimento da participacdo voluntaria
do mesmo na pesquisa além da total confidencialidade dos dados que por ele foi explicitado e
posterior pedido da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido(TCLE) ao
mesmo; (2) de acordo com o que foi escolhido pelo profissional deu-se o comego da
entrevista e o inicio da gravacdo das falas; (3) apds a coleta dos dados foi finalizado a
entrevista com os agradecimentos cabiveis e aviso ao pesquisado da possibilidade de retorno,

caso necessario, para obtengdo de novos dados ou esclarecimentos de eventuais duvidas.

4.5 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS
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A pesquisa em questdo usou o método da andlise tematica para avaliagdo dos dados
obtidos na entrevista semiestruturada. Bardin (1979, p.105) apud Minayo (2007) considera
que o tema neste tipo de analise ¢ a unidade de significagdo que se liberta naturalmente de um
texto analisado segundo literatura pertinente sobre o a tematica. Pode-se dizer que o
pesquisador ao analisar busca descobrir os “nicleos de sentido” componentes da
comunicagdo, cuja frequéncia de sua apari¢do tem significado relevante para o objetivo da
pesquisa (BARDIN, 1979).

Segundo Minayo (2007), a analise de conteudo segue uma forma de avaliagdo em trés
etapas: A) Pré-andlise; B) Exploragdao do material e C) Tratamento dos resultados/Inferéncia/
Interpretagdo. Neste tipo de processamento de dados, ocorreu a leitura exaustiva do material
coletado para que se pudessem extrair as particularidades do conjunto de dados para assim ser
elaborado pressupostos os quais serviram para andlise e interpretacdao dos dados.

Ja Caregnato e Mutti (2006) expressam a andlise de conteudo como sendo o meio que
0 sujeito tem para expor o seu ponto de vista sobre tal questionamento, e através deste, o
pesquisador foi a busca de ideias que se repetissem dentre os discursos dos participantes
elencando uma ideia central representando a fala sobre a tematica.

Nos dados, a fim de facilitar as andlise foram elencadas 4 categorias que irdo descrever
os dados qualitativos através das falas dos entrevistados sempre mantendo o anonimato,

obedecendo ao estipulado no TCLE.

4.6 CONSIDERACOES ETICAS

O pesquisador priorizou o anonimato da identidade dos sujeitos que fizeram parte do
estudo, garantindo a privacidade dos mesmos através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), que de acordo com a Resolu¢do de nimero 196/96 aprova
as diretrizes e normas da pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996). Esta
resolugdo incorpora sob a otica do individuo e da coletividade sendo a seguranga dos direitos
e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica aos sujeitos da pesquisa e o estado.

Foi enviado um oficio a Secretaria de Saude solicitando a realizagdo da pesquisa
(Anexo B), onde nele foi explicitada a natureza da estabelecida pesquisa € os objetivos

propostos por ela. Ainda foram explicados aos participantes, os objetivos e tipo de
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metodologia adotada por esse estudo e através disto foi obtido a confianga e seguranca dos
mesmos.

O projeto de pesquisa foi julgado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario Alcides Carneiro - HUAC, através da Plataforma Brasil, sendo este designado a
defender os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua honestidade e para cooperar no
crescimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos podendo os participantes desistirem a
qualquer momento sem nenhum tipo de prejuizo. O projeto de pesquisa teve junto ao CEP e a
Secretaria de Saude parecer favoravel, permitindo ao pesquisador inserir-se no campo de

pesquisa buscando o éxito do a coleta.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da andlise das entrevistas, os resultados foram apresentados considerando as
duas partes da entrevista. Assim, os dados objetivos foram agrupados nas caracteristicas
socioeducacionais dos participantes do estudo e as falas foram organizadas em categorias

segundo a semelhancga e discordancia dos contetdos.

5.1 CARACTERISTICAS SOCIOEDUCACIONAIS

Os oito enfermeiros participantes do estudo foram inicialmente caracterizados
conforme os dados socioeducacionais. A idade dos participantes variou de 24 a 33 anos, com
média de 29 anos. Houve o predominio do sexo feminino, sendo somente um enfermeiro
dentre oito entrevistados e unanimidade da religido catolica, em detrimento das demais.

Quanto aos aspectos profissionais, o tempo maximo de exercicio de profissao variou
de 1 ano ¢ 8 meses a 10 anos onde junto a este topico foi discutido a atuacdo deste
profissional em outro servi¢o de saude o qual ndo fosse o da UBSF, e ficou constatado que a
maioria dos entrevistados tiveram contato com outros servi¢os da rede secundaria e terciaria
de saude, tornando este um fato relevante, pois ter trabalhado em ambos servicos foi

contribuido nas respostas dos entrevistados.

Capacitados na
tematica
abordada
25%

Ndo
capacitados
25%

Figura 1: Distribuicio dos enfermeiros da APS quanto a capacitaciio. Cajazeiras, 2012
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A Figura 1 demonstra que metade dos entrevistados que trabalham na rede da Atengado
Primaria a Saude ndo tem uma especializacdo que envolva a tematica da pesquisa, educagdo
em saude. Foi estabelecido nesta parte da entrevista se o profissional realizou alguma
especializagdo, qual a especializagdo e se envolvia o tema da pesquisa e ainda qual tipo, e
somente dois participantes desenvolveram um curso de aperfeicoamento na area em questdo, a
maioria desenvolveram especializagdo em outras areas e o restante nao desenvolveram
especializagdo nenhuma.

A educagdo continuada ou pds-graduagdo ¢ tida como ferramenta com objetivo de
ajudar os profissionais a se qualificarem para mercado de trabalho que estdo inseridos.
Segundo Crespo, Rodrigues e Miranda (2006, p. 3) a educacdo continuada ¢ conceituada
coma “as atividades educacionais que tém por objetivo atualizar e desenvolver o
conhecimento e as habilidades profissionais, de forma a permitir ao profissional um melhor
desempenho da sua funcao [...].” J& Mundim (2002) apud SALM, HEIDEMANN,
MENEGASS (2006, p. 3), educagdo continuada ¢ “[...] o conjunto de praticas educacionais
planejadas para promover oportunidades de desenvolvimento ao trabalhador, visando ajudé-lo
a atuar de forma mais eficaz em sua vida ‘institucional’ [...].”

Contudo fica evidente que ¢ de relevante importancia que cada profissional, a medida
do possivel, especialize-se de acordo com a assisténcia prestada a comunidade para que esses

estejam em constante atualizagao.

5.2 CATEGORIAS DE ANALISE

A segunda parte da andlise das entrevistas ficou marcada pela categorizacao das falas
apos uma leitura pertinente onde foi possivel elencar quatro categorias: 1) o conceito de
educacdo em saude; 2) estratégias, recursos e parcerias; 3) extensdo da a¢do educativa; 4)

oOtica profissional acerca da participacao popular.

5.2.1 O Conceito de Educacao em Satde
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A promogao a saude, segundo Cerqueira (1997) apud Sicoli e Nascimento (2003), ¢ o
envolvimento de duas dimensdes: a conceitual que envolve os principios, premissas e
conceitos que sustentam o discurso da promocgdo de satde - ¢ a forma na qual se aplica, ou
seja, a metodologia — que se refere as praticas, planos de acdo, estratégias, formas de
intervengdo e instrumental metodologico. Ja prevengdo a saude, em definicdo bem sucinta,
para Leavell e Clarck (1976, p.17) "exige uma acao antecipada, baseada no conhecimento da
historia natural a fim de tornar improvavel o progresso posterior da doenga"

Baseado nestes conceitos de promocdo e prevencao fica claro que ndo ocorre o
desenvolvimento correto da educagdo em saide sem os atos de promover e prevenir, ou seja
atuando os dois em conjunto para repassar a comunidade as informagdes relevantes para o
alcance do bem-estar em satide, o que fica evidente nas falas obtidas a presenca implicita ou
explicitamente desses conceitos.

“Sdo agoes educativas que sdo repassadas a comunidade para promogdo da
saude. ”(Enf. 6).

Hoje diversos profissionais, ndo somente os de enfermagem, mas de modo geral e
principalmente os inseridos no servico da APS estdo visando exclusivamente a assisténcia
curativa, no entanto a UBSF vem buscando com novas politicas piblicas mudar essa visao
para priorizar intervengdes promocionais € preventivas através de acdes educativas que se
torna um veiculo onde segundo Alves (2005) apud Joia (2011), o desenvolvimento destas seja
ela em grupos o de forma individual no realizar da consulta permite a ndo somente o
profissional de enfermagem, mas toda equipe a colocar em pratica o principio da integralidade
na comunidade.

Trapé e Soares (2007, p.142-149) afirmam que educacao em saude ndo esta limitada
apenas “a prevengao de doengas, mas amplia-se para a esfera dos direitos e da construcao da
cidadania procurando discutir as raizes dos problemas de saude nos moldes de um processo

politico e dial6gico que possibilite a reflexdo sobre a realidade social e sua transformacgdo.”.

“Consiste em métodos que promovam a conscientiza¢do das pessoas
enquanto aos processos salde-doenga, bem como as medidas preventivas de
agravos e promog¢do a saude. E o instrumento norteador da ESF.”(Enf. 7).

Nesta linha de raciocinio, a fala exposta acima se torna a mais adequada para
conceituar a educag¢do em saude, pois envolve de forma holistica tanto o individuo quanto o

dever do enfermeiro(a) de conscientizacdo do processo saude-doenca a comunidade.



32

5.2.2 Estratégias, recursos e parcerias

E através do destaque da educagdo em saude no desenvolvimento da promogdo a
saude que Machado (2007) et al afirma que ¢ necessario eleger estratégias que conduzam a
consciéncia do individuo para uma transformag¢do que amplia a capacidade do usuério
compreender a complexidade do processo satide-doencga. Diante disto ¢ visto a necessidade de

se elaborar estratégias que captem o maximo de usudrios.

“Fazemos encontros com grupos da comunidade e sempre temos a presenga
de estudantes estagiarios colaborando. Além dos panfletos da extensdo da
UFCG. ”(Enf. 3).

Além de informar a comunidade cabe ainda ao enfermeiro(a) como membro da equipe
incentivar a comunidade a participar das acoes educativas, através das consultas individuais,
panfletos e, as vezes, parcerias com outros 6rgaos da esfera municipal. Ainda dentre o que foi
observado e mencionado, em conversas paralelas, alguns profissionais ficam reduzidos a

realizar praticas educativas devido a ndo ter um espago fisico apropriado.

“Utilizamos dinamicas, semana da mulher, café da manha e muitas das
vezes a equipe do NASF nos auxilia.”(Enf.5).

“Distribuicdo de panfletos, palestras, rodas de conversas, livro de imagens.
Fazemos parcerias com 0s alunos estagiarios que se encontram na
unidade. "(Enf.2).

As falas apreendidas nesta categoria, junto a uma conversa amistosa com oS
candidatos notou-se certa indignacao dos profissionais devido a falta de apoio do municipio
para desenvolvimento das praticas educativas, mas em meio a essa insatisfacdo alguns citaram
a participagdo voluntaria dos estagiarios presentes e ajuda do Nucleo de Apoio da Saude da
Familia (NASF), 6rgdo este que cumpre com seu papel, pois segundo Pereira (2012) ¢
responsavel por apoiar, ampliar, aperfeicoar a atengdo e a gestdo da APS no dmbito da UBSF.

Em conceito mais amplo Brasil (2009) diz que a existéncia do comprometimento das
equipes da ESF e NASF promovem mudancas no campo de trabalho tais como agdes
interdisciplinares e intersetoriais, de promocdo, prevengdo, reabilitacdo da saude e cura,

transformando os servigos mais humanizados e a promovendo a integralidade da assisténcia.
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Entretanto foi possivel perceber o semblante de decepgdes dos profissionais em
relacdo ao apoio de outros 6rgdos, pois se torna um obstaculo a mais para que possa haver a

troca de informagdes que beneficiem a promogao e prevengao da saude.

5.2.3 Extensao da acio educativa

As agoes educativas individuais e coletivas tém por funcdo tentar romper com o
modelo normatizador abrindo a vertente do modelo dialogico e de troca de experi€ncias
articulando em varias dimensdes. (ACIOLI, 2007). Tal perspectiva permite ao profissional
tratar o usudrio dos servicos de satide como detentor de conhecimento e ndo somente um
receptor de informagdes. Na pesquisa, a extensdo da educacdo em saude se deu nos dois

niveis, como evidencia a fala.

“Coletiva e individual, pois cada uma ¢ fundamental em determinada

situagdo.”(Enf. 2).
No tocante do tipo de agdes educativas mais realizadas pelos profissionais, foi
unanime a escolha das duas modalidades, individual e coletiva, para apreensdo do usuario
permitindo a troca de informagdes, pois a propria fala do participante diz que ¢ fundamental

dependendo da situagao.

“«

. orientagdo individual durante a consulta sdo mais utilizadas por mim,
visto dessa maneira conseguir abordar mais individualmente cada caso e
nortear as orientacbes especificamente para cada pessoa. Acredito que
assim a populagdo fixa melhor as orientagées fornecidas.”(Enf. 7).

A pratica da agao individual tem sua importancia, pois ¢ nela onde o usudrio ira se
sentir a vontade para revelar seus problemas e anseios que implicam no seu bem-estar,
criando uma cumplicidade com o profissional, um exemplo desta agdo sdo as consultas
realizadas pelo enfermeiro(a) na prevencao de cancer de colo. Essa cumplicidade permite a
troca de informagdes o que faz com que o cliente passe a confiar no profissional,

proporcionando muitas vezes uma maior satisfacdo em relacdo a assisténcia prestada.

“..as agoes coletivas para gestantes, hipertensos, diabéticos dentre outros.
Predominante sdo desenvolvidas agbes coletivas, porque atinge um
contingente maior de pessoas.”(Enf. 8).



34

As agdes de cunho coletivo também tem seu papel fundamental, pois cada UBSF
criam de usuarios encaixados de acordo com sua necessidade, como exemplo temos grupos de
gestantes, hipertensos, diabéticos dentre outros que venham a surgir de acordo com a
necessidade da comunidade gerando assim os grupos de educagdo em satde.

O Ministério da Saude diz que a formacdo desses grupos ¢é atribui¢do de cada
profissional vinculado a APS para fim de acompanhar de forma sistematica e integral
individuos que merecem atengdo especial (BRASIL, 2001), como os citados acima. Contudo
essas praticas grupais promovem as trocas de experiéncias mutuas o que possibilita aos
profissionais tragar um perfil socioeducacional dos populares e ainda dependendo da
seguranca ¢ forma na qual o profissional repassa seus conhecimentos gera-se também um

vinculo do usuério com o profissional.

5.2.4 Otica profissional acerca da participacio popular.

O dimensionamento das agdes em saude para a populagdo ¢ composto da visao do
profissional em entender a realidade cultural, comportamento, analise de crencas, dentre
outros, onde a partir disto ira planejar estratégias eficazes para trabalhar a problematica em
relagdo ao momento vivenciado (SOUSA et al,2008). Partindo desse ponto entende-se a
participacao popular como meio de favorecer a visdo do profissional relacionada a cultura
facilitando o aprendizado deste sobre os habitos de saude ali presentes. Essa interagao,
profissional-usudrio, ¢ realizada quando o enfermeiro passa a ter o usuario como participante

direto nas elaboragdes das praticas o que contribui para os objetivos da educagdo em saude.

“O interesse é minimo. A populacdo so comparece se tiver algum
donativo.”(Enf. 8).

“Dependendo do tema e da maneira abordada e se existir algum brinde, a
comunidade mostra-se sempre participativa.(Enf. 2).”

“E bem relativa por grupo, ou seja, os idosos e as gestantes, considero os
mais interessados. Todavia vai depender do tema abordado. ”(Enf-3).

Ressalta-se nesta pesquisa o interesse minimo da comunidade em relagdo as préaticas
educacionais coletivas e individuais, e novamente foi unanime a resposta dos candidatos,

respostas diferenciadas, mas com a mesma ideia central, de que a comunidade ndo se
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preocupa em sua relevante importancia participar de uma agao educativa desenvolvida em seu
bairro.

Em leitura exaustiva desta categoria percebe-se que em todas as respostas se voltam a
ideia central de que a comunidade busca a educa¢do em saide nas unidades nio pelo seu
devido significado, mas sim por algo que venha a ganhar em troca de sua presenga, como um

donativo, ou ainda menosprezam as informagdes repassadas.

“«

uito pouco interesse, eles dizem que é uma ‘“besteira”, eles tém
resisténcia de participar.”(Enf. 4).

“O interesse é pouco, pois acham cansativo, que ja sabem do assunto.” (Enf.
5).

Costa (2011), embasado por Eymard Vasconcelos, entende que a educagdo popular
ainda ndo conquistou seu devido espago nas instituicdes de satide, mas representa uma visao
do processo satide-doenca dimensionada em diferentes conhecimentos entre o profissional da
APS e o usuario, onde ha uma busca pela integragao desses conhecimentos. A fim de buscar
uma solugdo para este déficit da comunidade se faz necessario um estudo no campo social,
cultural, educacional e econdmico pelos profissionais de satide da APS de cada comunidade
com o objetivo de focar os assuntos abordados na necessidade presente naquele momento e

assim conquistar o interesse dos usuarios.

“Na maioria das vezes a comunidade pouco participa da elaborag¢do dessas
atividades, as visto serem feitas pela visdo das necessidades populacionais
de acordo com a equipe de salde. Estas atividades educativas sao
geralmente mais voltadas as mulheres e aos hipertensos e diabéticos.” (Enf.

7).

Faz-se relevante a unido destas duas categorias, pois ndo pode haver participacdo sem
primeiro existir a confianca da comunidade no profissional da unidade que neste caso o que se
faz mais proximo ¢ o profissional de enfermagem, conhecimento este adquirido na
participacdo das praxis realizadas no ambito da APS enquanto estagiario do curso de
graduagdo em enfermagem.

Conforme ja exposto nesta pesquisa, e ressaltando, a ESF ¢ fundamentado na Lei
8.080/90, na qual regulamenta SUS que assegura aos usudrios dentre outros direitos o
desenvolvimento do vinculo profissional-usuario e estimulagdo da participagdo popular.
Implicito em meio as falas obtidas foi percebido que de forma indireta ha sim uma

participagdo popular através indagacdes, acompanhamento das necessidades, sugestdes
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surgidas nas consultas e a propria troca de experiéncias entre os usuarios gerando o “boca-
boca”, sempre lembrando que esta ¢ uma visdo favoravel, mas que deve evoluir para uma

forma direta de participagdo.

“Realizamos com todos os publicos e com temas diversos.”(Enf. 1).

Sustento na ideia de Ribeiro (2012) essas praticas educativas realizadas com a
participacdo comunitaria € a esséncia para o alcance dos objetivos das equipes de satde da
familia. Oliveira (2009) contempla ainda o importante espago para discussdo de temas que

envolvem habitos de vida, educacao e a propria participacdo social nas decisoes.

“Eles sugerem o tema a serem abordados. HIPERDIA e Gestantes.”(Enf. 4).

Em meio a estd discussdao foi possivel apreender nas falas dos participantes o
entusiasmo e a satisfacdo quando indagados sobre de que forma as praticas educativas
influenciavam no vinculo criado entre comunidade e usuario. O resultado se mostrou bastante
favoravel, pois 100% dos entrevistados relataram que ¢ a partir delas que os individuos se

mostravam mais confiantes em entregar o cuidado de sua satude ao enfermeiro

“Com certeza. Quando elas ocorrem, a populagcdo passa a ter mais
confiang¢a e comunica¢do com os profissionais de saude. ”(Enf. 7).

Essa relagdo passa entdo a ser fortalecida por meio de agdes educativas tanto
individuais quanto coletivas, pois Joia (2011) salienta em sua pesquisa que a familia tem que
ser compreendida de maneira integral considerando seu espago social e contexto
socioecondmico e cultural, onde os proprios individuos possam adquirir ¢ transformar sua
autonomia em cuidado.

O vinculo criado, através da pratica de educacdo em saude, ¢ voltado para a
capacitacdo da familia em relagdo ao cuidado e autocuidado sendo esta familia passivel de
tomar decisOes preventivas e promocionais para a saide, e para o profissional conseguir
alcancar este objetivo ¢ necessario dar importancia a manter uma relagdo sucinta e de
facilitadora do entendimento de temas ligados a satde sensibilizando-se com as dificuldades

que permeiam a populagao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante os resultados presentes obtidos da coleta percebe-se que a APS, embora seja
definida como uma atencao necessaria para tornar os individuos acessiveis universalmente aos
cuidados primarios a saide por meio das esfera tanto Municipal como Estadual e Federal
arcarem com todos os custos, ¢ também como politica que permite promover o primeiro
contato da comunidade com o SUS, necessita de um periodo de reflexao.

E nesta reflexdo que se deve atentar para o papel do enfermeiro em se estimular e ser
estimulado a colocar em pratica as politicas publicas ja em vigor e as que ainda estdo por vir e
com isto mudar o modelo de assisténcia focado somente na cura a fim de mudar e
conscientizar a populacdo do que realmente € o processo saude-doenga, pois este estudo
permitiu simbolizar a importancia de se conhecer este processo tanto para o profissional
quanto para o usuario da UBSF permitindo a praticidade da promog¢ao da saude e prevencao
de agravos.

Neste contexto, o enfermeiro deve analisar o territério no qual sua UBSF esta inserida
e tratar de levantar as necessidades cruciais a satide e bem-estar daquelas pessoas, tracando o
perfil das familias ali residentes com o objetivo de planejar agdes que primem pelo fim de tais
necessidades, que geralmente ¢ dividida em grupos (HIPERDIA, Gestantes, Criangas, Idosos,
etc.). Essas agdes denominadas praticas educativas devem partir do profissional apds essa
avaliacdo, e junto a equipe buscar solu¢des a cada grupo buscando a integralidade dos clientes
junto a unidade.

Ficou claro que essas praticas ocorrem, mas de forma a atenderem, em alguns casos,
somente 0os mesmos grupos ¢ considerando a importancia dessas para a promogao € prevengao
a saude, fica evidente que necessitam de investimentos que tragam a tona a pratica
humanizada e que tanto os enfermeiro(as) quanto os outros profissionais possam colocar em
exercicio a educacao em saude.

Para tanto, a equipe e, em especial o enfermeiro deve buscar a visao holistica do seu
paciente e conforme a realizacdo de consultas ou visitas informais ganhar a sua confianga
criando o vinculo profissional-cliente, pois ¢ na criacdo deste que o profissional presta sua
total e melhor assisténcia. Também € necessdrio que o enfermeiro seja moldavel para
entender sempre a cultura e situagdo econdmica a qual estéd inserido, respeitando a cada um e
entendendo que a educacdo em satide ndo ¢ somente o repasse de informagdes, mas a troca de

informacgdes e experiéncias.
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ANEXO A — Termo de Compromisso do Pesquisador

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Pesquisa: PERCEPCAO DO PROFISSIONAL DE ENFEREMAGEM SOBRE AS

PRATICAS EDUCATIVAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.
Eu, ALISSAN KARINE LIMA MARTINS, professora da Unidade Académica de Ciéncias
da Vida do CFP/UFCG, portadora do RG 1.096.546 SSP/PB e CPF: 467125504-91
comprometo-me em cumprir integralmente os itens da Resolugao 196/96 do CNS, que dispde
sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.
Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida resolugao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Alissan Karine Lima Martins

Pesquisadora

Cajazeiras, de de 2012.




ANEXO B — Termo de Autorizacao Institucional

Governo do Estado da Paraiba
Secretaria Estadual de Satde
Secretaria Municipal de Saide de Cajazeiras
CNPJ: 05.325.381/0001-00
Rua Arsénio Araruna, 01 — Cocodé — Cajazeiras/PB
Fone: (83) 3531-4734

TERMO DE AUTORIZACAOQO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intengfio da realizagdo do projeto intitulado
“Percepcio do Profissional de Enfermagem sobre as Praticas
Educativas na Aten¢do Primaria a Saide” desenvolvido pelo aluno
Emanoel Alexandre Tavares de Sousa do curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, sob a

orientag¢do da professora Alissan Karine Lima Martins.

Cajazeiras, de abril de 2012.

B.4hio de Almerda Leitao
Tacretarnio def?:ude P
S

D

. Pablo Leitdo
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO C — Parecer de Aprovaciao do CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO

ALCIDES CARNEIRO / {%‘:ﬂ

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titule da Pesquisa: FERC EF'(;JE;D D0 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM SOBRE P RATICAS
EDUCATIVAS NA ATENCAD PRIMARIA A SAUDE

F@ﬁiﬁéaliur: Alissan Karine Lima Martins

CAAE: 04263212.6.0000.5182

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE (Centro de Formacgdo de
Professores)

DADODS DO COMPROVANTE

Mimero do Comprovante: D30372/2012

Endersgo: Rua Dr® Carkas Chagas, sin

Balrre: S0 Jose CEP: 55.107-670

UF: P8 Munlcipla: CAMPING GRANDE

Talefona: (B32)101-5545 Fan: (B31)101-5523 E-mall:  cepd@huac. ufcg.edu.br
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APENDICE A — Entrevista semi-estruturada.

DADOS DE IDENTIFICACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA:
Data: / / .

Sexo: M () F ()

Idade:

Moradia:

( ) Zona Urbana ( ) Zona Rural

Estado civil:

Vocé tem filhos?
( ) sim.quantos?
( )ndo

Vocé possui alguma religidao? () sim.qual? ( )nado

Aspectos Profissionais:

Quanto tempo de profissio:

Ja trabalhou em outro servico de satde: ( ) sim. Qual? ( )Nao

Ja chegou a fazer alguma capacitaciao, que inclusive o tema abordado fosse o da

pesquisa? () Sim. Qual? ( )Nao

Essa capacitacao foi uma:
Especializagao ()
Curso de Aperfeicoamento ()

Especializa¢do e Curso de Aperfeicoamento ()

DADOS REFERENTES AOS OBJETIVOS DA TEMATICA EM ESTUDO

1. Para voce, qual conceito de educacio em saude?
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2. Quais estratégias e recursos vocé utiliza para a realizacdo das acdes educativas?

Existe alguma parceria?

3. Qual tipo de acdo educativa vocé costuma elaborar (individual ou coletiva)? Por

qué?

4. Como vocé caracteriza o interesse da comunidade pelas praticas educativas?

5. Como ocorre a participacao da comunidade na elaboraciao das praticas educativas e
para quais grupos sao voltadas as atividades (homens, mulheres, criancas, HIPERDIA,

etc)?

6. Essas praticas educativas influenciam no vinculo usuario-unidade de saude?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Caro (a) Profissional

Sou pré-formando do curso de graduacdo em enfermagem da Universidade Federal de
Campina Grande - UFCG campus Cajazeiras — PB e junto a orienatdora Profa. MS. Alissan
Karine Lima Martins e estamos desenvolvendo um estudo que tem como titulo
“PERCEPCAO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM SOBRE PRATICAS
EDUCATIVAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”. Nesta pesquisa buscaremos
investigar como se dao as praticas educativas em saude pelo(a) enfermeiro(a) na Atencao
Primaria a Satde das Unidades Basicas de Satide da Familia (UBSF) localizados na zona
urbana do municipio de Cajazeiras. Desse modo, estamos convidando-a (0) para participar
deste estudo.

Para participar vocé precisara responder a um formulario de perfil social e profissional
e junto uma entrevista onde utilizarei roteiro com perguntas abertas referentes as praticas
educativas desenvolvidas na UBSF. As suas respostas serdo registradas em gravador e estima-
se que levard em média vinte minutos para concluir a nossa entrevista. A sua participagao ¢
importante para nosso estudo, pois seu conhecimento e suas atitudes na pratica serdo de
grande valia para nossa discussdo acerca da tematica. Deste modo suas informagdes somadas
a de outros profissionais fara parte do estudo final e serd apresentado como resultado de
pesquisa e, se possivel publicado em periddico cientifico.

Vocé nao corre risco em participar deste estudo, tampouco constrangimentos.
Entretanto a qualquer momento podera interromper nossa entrevista sem que isso possa lhe
prejudicar no seu ambiente de trabalho. Garanto que vocé podera ter acesso, ao final do
estudo, a todas as informagdes resultantes dele. Os registros apresentados serdo devidamente
guardados, sob minha responsabilidade, sendo mantido o sigilo das informag¢des, por um
periodo de cinco anos, apds o qual serdao destruidos.

Gostariamos de enfatizar que no processo de desenvolvimento da investigacdo seu
nome ¢ nada que possa lhe identificar sera revelado, garanto-lhe o sigilo e anonimato de todas
as informacdes referidas, bem como o direito de recusar-se a participar do estudo a qualquer
momento, sem que isso lhe traga prejuizo pessoal ou profissional. Entretanto, o beneficio
potencial desta sua participacdo ¢ ajudar a promover reflexdes acerca da tematica educacgao
em saude que envolve a realizagdo de praticas educativas na UBSF que representem ganhos

de qualidade da assisténcia a comunidade de abrangéncia.
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Colocamo-nos a sua disposicdo para esclarecer qualquer duvida, pelo telefone: (87)
99556662 ou pelo endereco Rua José Vituriano de Abreu, 25, no bairro Santo Antonio ou
ainda entrar em contato com do Comité de Etica em Pesquisas do Hospital Universitario
Alcides Carneiro, ao Conselho Regional de Medicina da Paraiba rua Dr. Carlos Chagas s/n,
Sao José, Campina Grande-PB.

Consentimento pos-esclarecido

Eu , declaro que fui

convenientemente esclarecido pelo pesquisador e que entendi o que foi me explicado
sobre a pesquisa, logo concordo em participar da mesma. Concordo também, que os

dados resultantes da mesma possam ser publicados.

Assinatura do Pesquisador Responsavel Assinatura do entrevistado TCLE




