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Dedicatoria
Aos que comigo caminharam e me
ajudaram a caminhar na vida.

Aos que ainda acreditam que a satide
pode mudar.



“A finalidade de nossa escola é ensinar a
repensar o pensamento, a “des-saber” o
sabido e a duvidar de sua propria diivida;
esta é a unica maneira de comegar a
acreditar em alguma coisa”

JUAN DE MAIRENA

“- Para além do técnico, eu acho que a gente
precisa montar uma estratégia de repensar...
a gente tem ainda o discurso do dono do
saber, a gente ndo sabe ouvir... E ai, a gente
tem um monte de desculpas: a demanda é
muito grande, sdo os nossos limites, e a gente
continua reproduzindo...”

BOSSI, 1994



RESUMO

Introducao: A Estratégia Saide da Familia (ESF) caracteriza-se pela énfase na prevengao de
agravos e promog¢do a saude, além do vinculo com a comunidade adscrita, sendo um espago
privilegiado para a execucdo das atividades de educagdo em sadde. A relevancia destas
praticas educativas centra-se no fato de que, além de ser um direito de todo o cidaddo
conhecer os elementos relacionados ao cuidar-se, viver, adoecer € morrer, 0 conhecimento
também € indispensdvel para que o individuo tenha maior autonomia nos seus modos de
conduzir e produzir saide. Objetivo: Identificar as préaticas de educacdo em sadde
desenvolvidas por enfermeiros das ESF’s de um dos distritos sanitdrios de satde da cidade do
Salvador-Ba. Metodologia: Estudo com abordagem qualitativa. Os dados foram coletados a
partir: 1) da coleta dos registros das atividades educativas referentes ao ano de 2009
disponiveis nas unidades para posterior andlise documental; e 2) mediante entrevistas semi-
estruturadas e organizadas a partir de andlise de conteddo adaptado de Bardin e a luz da
literatura. Esta andlise resultou na formacdo dos seguintes temas: Tema 1: As Praticas
Educativas (Caminho metodoldgico percorrido pelas enfermeiras; Participagdo dos
usudrios/comunidade nas atividades educativas; Relevancia observada pelas enfermeiras nas
suas praticas de educacdo em saude); e Tema 2: Realidade Vivenciada pelas Enfermeiras.
Resultados: No que se refere a anélise dos documentos disponibilizados, foi verificado que as
fichas de Producdo e Marcadores para Avaliacio (PMA?2) apenas contemplam a quantidade
de atividades educativas realizadas, trazendo uma visao produtivista do trabalho na ESF. E os
livros de registros das equipes trouxeram que poucas atividades sao registradas neles, sendo
possivel verificar que cada equipe o faz a sua maneira e que, mesmo dentro da prépria, ndo ha
padronizacdo de como as atividades devem ser registradas. Nas entrevistas, foi identificado
que todas as enfermeiras reconheciam a importancia da educagdo em satide, todavia pode ser
observada a realiza¢do de atividades com temas voltados para a doenca e com metodologias
tradicionais de ensino. Alguns fatores interferem negativamente nas praticas educativas, como
a falta de apoio do distrito; vinculos empregaticios precdrios; diminuida participacdo da
comunidade e rotina repleta de afazeres administrativos e assistenciais. Conclusao: Entende-
se que trabalhar com educacdo em saide é algo complexo e que demanda estudo de
metodologias diferenciadas, além da percepcao das necessidades de satde da populagdo-alvo.
Percebe-se que, apesar de ser verificada a importancia das atividades educativas, elas nao sao
realizadas de modo a abordar o conceito ampliado de satde utilizado pela Organizacdo
Mundial de Saudde. Verifica-se a caréncia da realizacdo, por parte das enfermeiras, de uma
auto-avaliacdo sobre as praticas de educacdo em saude desenvolvidas por elas para tentar
entender os reais motivos do afastamento do usudrio de tais atividades. Além disto, faz-se
necessario que o governo amplie sua forma de avaliar a educacdo em satde das ESF’s e que
realize atividades de educacdo permanente, abordando temas pertinentes a construg¢do de
atividades educativas.

Palavras-chaves: Educacdo em sadde; Estratégia Saide da Familia; Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: The Family Health Strategy (FHS) is characterized by an emphasis on disease
prevention and health promotion, in addition to bond with the community, being a privileged
space for the execution of activities in health education. The relevance of these educational
practices focuses on the fact that, besides being a right of every citizen to know the factors
related to self-care, live, sicken and die, the knowledge is also essential for the individual has
greater autonomy in their ways of conducting and producing health. Objective: To identify
the practices of health education carried out by nurses of the FHS appurtenant of one of health
districts in Salvador-Ba. Methodology: A qualitative research. Data were collected from: 1)
the collection of records of educational activities relative the year 2009 founded at units for
subsequent analysis; and 2) through semi-structured interviews, what has organized from
analysis adapted of Bardin and the literature, this analysis resulted in the formation of the
following themes: Theme 1: Educational Practices (Path methodological traveled by nurses;
Involvement of users/community in educational activities; Relevance observed by nurses in
their practice of health education) , and Theme 2: Reality Experienced by Nurses. Results:
With regard to the analysis of documents available, it was found that the report Production
and Markers for Evaluation (PME2) only includes the amount of educational activities carried
out by bringing a productivity vision of work in the FHS. And books of records of the health
family teams demonstrated that few activities are registered, so you can verify that each team
makes its own way and that, even within their own, there is no standardization of how the
activities should be registered. In interviews, it was identified that all nurses recognize the
importance of health education, but could be observed activities with themes related to the
disease and old educational methodologies. Some factors may affect negatively on
educational practices, such as lack of support for the health district; precarious employment
contracts; decreased community involvement and full of routine tasks and administrative
assistants. Conclusion: It is understood that work with health education is complex and
demands the study of different educational methodologies, beyond the perception of the
health needs of the comunity. It is noticed that, despite being verified the importance of
educational activities, they are not performed in order to approach the broader concept of
health used by the World Health Organization. There is a lack of realization by the nurses, a
self-assessment on practices of health education developed by them to try to understand the
real reasons for the rejection of the population of such activities. Moreover, it is necessary that
the government expand their assessment of health education FHS and to conduct continuing
education activities, covering topics relevant to the construction of educational activities.

Keywords: Health Education; Family Health Strategy; Nursing.
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1 INTRODUCAO

Reconhecendo as injustigas sociais e na drea da satude existentes na maioria dos paises,
a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) escreveu na Carta de Ljubljana, que os sistemas de
atencdo de saide deveriam ser direcionados para a Atencdo Primdria 2 Sadde (APS)'. Esta se
caracteriza por organizar e determinar o uso dos outros niveis de saide dentro do sistema
basico e especializado, tendo as suas acOes focadas para a manutengdo, promog¢do e melhora
da saide do individuo (STARFIELD, 2002).

Para isto, ela ird concentrar-se nos problemas mais comuns em uma comunidade,
lidando com o contexto existente em torno da doenga, o qual também ird influenciar na
resposta que as pessoas irdo dar a este problema de saide (STARFIELD, 2002).

No Brasil, a APS pdde ser vislumbrada enfaticamente com a criagio do Sistema Unico
de Sadde (SUS), mas foi com a Estratégia de Saide da Familia (ESF) que se criou a
oportunidade de expansdao do acesso a APS para a populagdo brasileira (ANDRADE,;
BARRETO; BEZERRA, 2008; PESSANHA; CUNHA, 2009).

A ESF surgiu em 1994 em um contexto com variadas influéncias institucionais
decisivas para a sua incorporagdo como politica prioritaria da Unido, tais como: a necessidade
de expandir o acesso a sadde; imperativo de superacdo das desigualdades regionais no que se
refere a sadde; amadurecimento de propostas centradas em uma perspectiva coletiva de
atencdo primdria a partir de experi€ncias anteriores; € uma pressao internacional por politicas
consistentes de APS (ANDRADE; BARRETO; BEZERRA, 2008).

Em sua atuacdo, a ESF ira valorizar, entdo, o enfoque multidisciplinar no trabalho da
equipe de saude, o vinculo com a comunidade adscrita, além de estimular a participacdo da
comunidade e de garantir o cuidado integral na atencdo a saide dos usudrios (SOUZA, 2000).

A integralidade da assisténcia ird caracterizar-se pela assimilagdo das praticas
assistenciais e das praticas preventivas por um mesmo servico. Assim, a integralidade ira

contrapor-se a visdo fragmentaria e reducionista dos individuos, de modo que os profissionais

"0 termo Atencdo Primdria a Satde pode aparecer representando varios conceitos, ele pode referi-se a estratégia
utilizada para reordenamento de todo o setor salide; como uma estratégia de organiza¢do do primeiro nivel de
atencdo do sistema de satide; e como um programa com objetivos restritos e voltados, principalmente, para a
satisfacdo de algumas necessidades minimas de grupos populacionais marginalizados (MENDES, 1996 apud
GIL, 2008). Além disto, foi observada a utilizacdo do termo como sindnimo de atencdo bdsica a saude e na
perspectiva de unidades locais ou de nivel de assisténcia (GIL, 2008). Neste trabalho, a APS serd entendida
como estratégia de reorientacdo do setor satide e atencdo bdsica a saide como o primeiro nivel de assisténcia
dentro do setor.
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de sadde, além de praticarem a assisténcia curativa, busquem dimensionar os fatores de risco
a saude, executando acdes preventivas, as quais podem estar contidas na educagcdo em saide
(ALVES, 2005).

As praticas educativas na comunidade podem ser vistas como um dos recursos dos
profissionais de saide para que o conhecimento cientifico da area alcance a vida cotidiana dos
usudrios, a fim de que o entendimento dos condicionantes do processo saide/doenca possa
oferecer subsidios para a ado¢do de novos hébitos e condutas de saide que contribuam para a
qualidade de vida (ALVES, 2005).

Assim, é direito de todo cidaddo conhecer os elementos relacionados ao cuidar-se,
viver, adoecer e morrer, sendo este conhecimento indispensdvel para que o individuo tenha
maior autonomia nos seus modos de conduzir e produzir a sua propria satde. E para que este
saber alcance as pessoas, tem-se, tradicionalmente, que os profissionais de saude (portadores
do conhecimento cientifico) devem ser os responsdveis por transmitir tais informagdes a
populacao (AKERMAN; FEUERWERKER, 2008).

Contudo, as ciéncias da saide organizam-se tendo como referéncia central dos seus
trabalhos, os processos bioldgicos, os quais, vistos isoladamente, sdo incompletos e limitados.
Porém, existem outras referéncias, construidas ao longo da histéria, € que podem ser
utilizadas, tais como as medicinas orientais, o saber popular sobre saide, além dos diversos
conhecimentos que os vdrios segmentos sociais acumularam a respeito (AKERMAN;
FEUERWERKER, 2008).

Na verdade, a educac@o em satide é o campo do saber e da prética, dentro do setor
saude, que mais se tem ocupado diretamente com a criagdo de conexdes entre a acdo da
equipe de saide, com o pensar e fazer cotidianos da populacdo em geral (VASCONCELOS,
1997).

Assim, para compreender uma questdo tdo complexa como a saide é preciso haver a
articulacdo entre diversas dimensdes dos saberes além da dimensdo bioldgica
(VASCONCELOS, 1997; COELHO; ALMEIDA FILHO, 2002; AKERMAN;
FEUERWERKER, 2008). Desta forma as pessoas poderao escolher as op¢des mais adequadas
a elas de evitar, enfrentar e /ou conviver com os seus problemas de saide (AKERMAN;
FEUERWERKER, 2008).

Vasconcelos (1997) ird trazer, entdo, que as unidades basicas de saide (UBS), dentre
os variados espacgos dos servicos de saudde, serd um local privilegiado para a execugdo das
praticas educativas, visto que, além de haver maior proximidade com a populacdo adscrita, ha

uma énfase, nestes servigos, para as acoes de prevencgdo e de promogao a sadde.
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Somado ao que foi supracitado, a minha experiéncia nas atividades realizadas no
Programa de Educacdo Tutorial (PET) da Escola de Enfermagem da UFBA (que integra
atividades de ensino, pesquisa e extensao), me proporcionaram perceber que a educagdo em
saude é uma prética relevante e, ao mesmo tempo, complexa de ser realizada, quando se
observa os novos conceitos de saide e as teorias modernas de educagdo.

Desta forma, percebendo a importincia da educacdo em saide como um dos
instrumentos para a promog¢ao da saude para a populagdo, surgiu o seguinte questionamento:
Qual (is) atividade (s) de educac@o em satde € (sdo) realizada (s) pelos (as) enfermeiros (as)
das equipes de saide da familia?

A fim de responder a esta inquietacdo elaboramos o seguinte objetivo geral:
identificar as praticas de educacao em saide desenvolvidas pelos (as) enfermeiros (as)
das equipes da Estratégia Satide da Familia em um dos distritos sanitarios de satide da
cidade do Salvador - Ba.

E como objetivos especificos tém-se:

e Verificar a importincia que os (as) enfermeiros (as) das equipes de
saude da familia ddo a prética da educagdo em satide;

e  Conhecer a realidade que permeia a realizacdo das praticas de educacao
em sadde desenvolvidas pelos (as) enfermeiros (as) das equipes de saude da
familia.

A partir da realizacdo desse estudo, esperamos contribuir sobremaneira com a
ampliacdo do conhecimento da real situagdo da educag¢do em satde encontrada em um dos
distritos sanitdrios de satde da cidade do Salvador — Ba, visto que uma populacdo educada em
saide pode participar ativamente no seu processo de cuidado (ndo apenas centrada na cura,
mas também na prevengao) e conhecer os seus direitos e deveres perante a sua saide e de sua
comunidade.

Também almejamos que os profissionais de saude, estudantes e professores da area
possam ter nesta pesquisa uma forma de pensar sobre o que € a educacdo em saude e na
contribuicao desta prética para o alcance da promog¢do da saide. Além disto, é importante
ressaltar que este estudo ird contribuir com um cardter diferenciador na minha formacao

académica e profissional, tendo em vista meu grande interesse pelo assunto.
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2 REVISAO TEORICA

2.1 A satide publica trazida pelo Sistema Unico de Saide e a questio satde

Durante a histéria da humanidade, € possivel perceber que a vida em comunidade
esteve relacionada a presenca de grandes problemas de saide que os seres humanos tiveram
que enfrentar. Normalmente estes problemas referiam-se ao controle de doencgas
transmissiveis, a melhoria do ambiente fisico no qual as pessoas residiam, a provisao de dgua
e comida em condicdes de consumo humano e a questdo da doenga e da assisténcia médica
(ROSEN, 2006).

Dependendo dos periodos da historia, houve uma énfase relativa sobre cada um destes
problemas, sendo que foi da inter-relacio deles que se originou a satide publica atual
(ROSEN, 2006).

No Brasil, a saide publica como a conhecemos hoje (saiide como um direito de todos
e dever do Estado) pdde firmar seus passos com a conquista da democracia em 1985 e com a
realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de Saide em 1986. Foi neste evento que se
recomendou a criacio de um Sistema Unico de Sadde (SUS), com atribui¢des para as trés
esferas do governo e garantindo a participacdo social tanto na formulacdo de politicas
publicas, quanto na sua avaliacdo e acompanhamento (PAIM, 2007).

Durante esta década de 1980, a populacdo brasileira adquiriu a consciéncia de seu
direito a saude, a partir de intensos debates acerca dos direitos humanos que envolveram
diversos grupos sociais (DALLARI, 1988).

Desta forma, a Reforma Sanitaria Brasileira foi construida através da luta dos
movimentos sociais de homens e mulheres que, a0 mesmo tempo em que enfrentavam a
ditadura militar e o autoritarismo existentes nos diversos setores da sociedade brasileira,
também defendiam a democracia da satde e da vida social. E uma das vitdrias da Reforma
Sanitdria Brasileira foi o SUS, o qual foi formalizado pela Constituicdo Cidada (PAIM,
2009b).

Em sua Secdo II, a Constituicdo de 1988, traz no artigo 196 que a sadde € direito de

todos e dever do Estado, e deve garantir, por meio de politicas no ambito social e econdmico,
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a reducdo do risco de doenca e de outros agravos, além do acesso universal e igualitdrio as
acoes e servicos para a recuperacao, prote¢ao e promog¢ao da satide (BRASIL, 1988).

Além disto, segundo o artigo 198, a saide deve ser organizada de acordo com as
seguintes diretrizes: atendimento integral (com prioridade para as praticas preventivas, mas
sem prejuizos dos servigos assistenciais); descentralizacdo; e participacdo da comunidade
(BRASIL, 1988).

Todavia, foi com as Leis Organicas da Sadde 8.080/90 e 8.142/90 que o SUS foi
regulamentado. Nesta ultima lei, além de dispor sobre o financiamento do SUS, ¢é
regulamentada a participagdo da comunidade na gestdo da saide através dos Conselhos de
Sadde e Conferéncias de Saide (BRASIL, 2007a).

Ja na primeira lei, foram especificados os principios e diretrizes do SUS: a
universalidade de acesso; a integralidade da assisténcia; participacdo da comunidade;
descentralizac@o politico-administrativa (com énfase para os municipios); regionalizacdo; e
hierarquizacdo das redes de servico de saide. Nela também é possivel encontrar que a
qualidade de saide de um individuo serd influenciada por diversos fatores, os determinantes
sociais de satde, dentre eles: alimentacdo; moradia; educagdo; transporte; saneamento basico;
lazer; meio ambiente; trabalho; renda; e o acesso aos bens e servigcos essenciais (BRASIL,
2007a).

Estes determinantes de satide definem que as condicdes de vida e trabalho das pessoas
e dos grupos populacionais estdo relacionadas com a sua situagdo de saude (BUSS;
PELLEGRINI FILHO, 2007). E esta nocdo de que as condi¢des e a qualidade de vida
influenciam na saide dos individuos ja foi alvo de discussdo ao longo da histéria (BUSS,
2000).

No século XVIII, o entdo diretor geral de satide publica da Lombardia austriaca e
professor da Faculdade de Medicina, Johann Peter Frank, escreveu em seu livro A miséria do
povo, mde das enfermidades que a pobreza e as mds condi¢des de vida, nutri¢do, trabalho,
dentre outras eram as principais causas das doencas. Neste momento, ele ndo estava apenas
preconizando uma reforma sanitidria, mas sim amplas reformas sociais e econdOmicas
(SIGERIST, 1956 apud BUSS, 2000).

Assim, apesar de a saidde de uma populacio ou um determinado individuo ser
condicionado por seu c6digo genético, ela poderd ser grandemente modificada pelo ambiente
social e fisico, pelos comportamentos social ou culturalmente determinados/aceitos em uma

sociedade e, também, pelo tipo de atencdo a satide que é oferecida (STARFIELD, 2002).
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Conclui-se, entdo, que a saide publica possui cinco formas de intervencdo social que
extrapola a visdo com énfase na doenca priorizada pelo ainda modelo hegemonico de saude:
a) a abordagem biomédica; b) a abordagem da mudancga de comportamento; ¢) a abordagem
educativa; d) a abordagem centralizada no cliente; e e) a abordagem societaria. Sendo que o
planejamento das atividades serd realizado de acordo com a ldgica circunstancial das

necessidades que irdo surgir dos diferentes ambientes (CANDEIAS, 1997).

2.2 Atencdo Primadria a Satde: a Estratégia Saude da Familia como reorientagdo do sistema de

saude brasileiro

Antes da década de 1970, a assisténcia a saide no Brasil compreendia, basicamente, a
medicina curativa dos consultdrios particulares, hospitais e grandes ambulatérios da
Previdéncia Social, de modo que a medicina preventiva e a educacdo em saide nido eram
prioritarias. A partir desta década, os movimentos populares reprimidos nos primeiros
governos militares, comegaram a se rearticular e a reivindicar melhores condi¢des de vida
(VASCONCELOS, 1997; ALVES, 2005).

Diante da ameaca de quebra da estabilidade social, o Estado brasileiro precisou
encontrar um modelo alternativo de assisténcia a sadde, sendo a medicina comunitaria a mais
adequada as necessidades politicas do momento. Ela utilizava-se de técnicas simplificadas, de
baixo custo e com a participacdo da populacdo, além de valorizar as ages preventivas e de
alcance coletivo. Assim, foram criadas cada vez mais politicas de saide que priorizassem a
medicina comunitaria (VASCONCELOQOS, 1997).

Assim, verificou-se um apelo a participacdo da comunidade para a solucdo dos
problemas de sadde vivenciados. Todavia, este apelo parecia camuflar o discurso de
culpabilidade dos sujeitos existentes anteriormente, sendo que, neste momento, a
culpabiliza¢do passava do individuo para a coletividade, sem considerar os determinantes
sociais dos problemas de saide percebidos. Desta forma, pode-se perceber que, apesar do
surgimento da medicina comunitdria, ndo houve uma mudan¢ga do modelo hegemonico de
saude (ALVES, 2005).

Vislumbrando o que foi supracitado e somado as leis que criaram o SUS, fez-se
necessario organizar um modelo de aten¢do que contribuisse para a reorientacdo do modelo

assistencial a partir da atencdo bdsica, conforme previsto nas leis do SUS. O qual ndo
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estivesse apenas voltado para a assisténcia curativa, mas para um que elencasse o curativo, a
prevencdo, a manuten¢do e a promog¢ao da sauide, assim, surgiu o modelo voltado para a satde
da familia: o Programa Satde da Familia (PSF) (BRASIL, 1997).

Com isto, a familia passa a ser o objeto de atencdo a saude, devendo ser atendida a
partir do ambiente no qual ela se instala, através de uma equipe multidisciplinar. Desta forma,
€ preciso que os profissionais de saide criem lacos de compromisso e co-responsabilidade
com a populagcdo adscrita. Além de perceber que € preciso entender as relagdes implicitas
existentes nos locais onde as familias/pessoas vivem, trabalham e se relacionam (BRASIL,
1997).

Isto se torna imprescindivel, visto que a condi¢do de saide de uma comunidade (e
conseqiientemente de uma familia que reside neste espaco) serd influenciada pelas
caracteristicas ambientais, comportamentais de sua populag¢do, além do senso de conexado
social existente entre os moradores. O mesmo raciocinio serve para as condi¢des sociais, 0
nivel de educacgdo e as caracteristicas de oportunidades de emprego (STARFIELD, 2002).

Foi vislumbrando isto, que a Carta de Ottawa trouxe que o setor sanitirio ndo pode,
sozinho, possibilitar as condi¢des prévias, nem assegurar as perspectivas favoraveis para a
saude. Para se alcancar a promocao da saide € preciso uma a¢do coordenada entre o setor
sanitirio e outros setores sociais € econdmicos, 0 governo, as organizagdes beneficentes, a
industria, as autoridades locais e os meios de comunicacdo. Desta forma, as estratégias e
programas que visem a promocao da saide devem ajustar-se as necessidades e possibilidades
locais, bem como assumir a responsabilidade de atuar como mediadores entre os interesses
antagonicos e a favor da saide (BRASIL, 2003).

Assim, em 1994, o governo federal implantou o PSF de modo a ter um impacto na
reestruturacdo de todos os niveis de aten¢ao. Durante a sua rotina, o PSF ird utilizar-se de uma
equipe bdsica de satide (um médico generalista, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e
de quatro a seis agentes comunitdrios de satide), a qual deve trabalhar identificando as
necessidades especificas da comunidade adscrita, prestando uma assisténcia integral, além de
realizar atividades de informacao, de orientagdo e de promog¢ao da saide (BODSTEIN, 2002).

Contudo, para que houvesse uma reorientacao pela atengdo basica realmente efetiva,
seria necessdrio que a Unido investisse na municipalizacdo. Assim, a década de 1990 foi
marcada pelo avango do processo de descentralizagc@o no setor saide em todo o pais, de modo
que os municipios tornassem-se 0s principais responsaveis pela gestdo dos seus servicos de

saude (BODSTEIN, 2002).
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Porém, esta mudanca ocorreu de forma lenta, gradual e negociada, tendo, como
principal fomentador, o financiamento. O governo, entdo, utilizou-se do Piso da Aten¢do
Basica (PAB), criado através da Portaria GM/MS n° 1.882 de 18 de dezembro de 1997, como
uma estratégia de incentivo, pois o PAB introduzia uma nova légica de financiamento da
assisténcia a saide, separando a produgdo do faturamento (BODSTEIN, 2002).

O PSF passou a ter uma importancia cada vez maior no cendrio nacional. O Ministério
da Saude (MS) percebeu, a partir da expansao e do impacto positivo nos indicadores de sauide,
que a saude da familia ndo poderia ser vista apenas como um programa, mas sim como uma
estratégia estruturante dos sistemas municipais de Saudde. Desta forma o PSF passa a ser
chamado e entendido como a Estratégia Saide da Familia (ESF) (BRASIL, 2005b).

Todavia, Ribeiro, Pires e Blank (2004) trazem que, apesar desta mudanca, a ESF ainda
traz certa dualidade. De um lado ela ainda pode ser vista como um programa’, visto que
apresenta objetivos, metas e passos definidos a serem cumpridos. E de outro, mostra-se como
“estratégia”, mostrando um caminho possivel para alcancar os objetivos do SUS, através da
reorientacdo do sistema assistencial a partir da atencao bdasica.

Apesar desta dicotomia, com a ESF sendo implantada em diversas regides do pais, a
APS comecou a ganhar importancia no contexto brasileiro. Os beneficios da APS sdo
variados, dentre eles, as unidades que oferecem a atenc@o primdria podem formar uma base
que determinard o trabalho de todos os outros niveis de sadde, visto que serd a porta de
entrada preferencial do sistema de saide. Assim, ela ird obter a equidade, pois o cuidado
fornecido estard no nivel mais adequado para a necessidade do usuério (STARFIELD, 2002).

Além disto, a APS ird integrar o cuidado quando h4 mais de um problema de saide e
também ird lidar com o contexto no qual a doenga se encaixa e que influencia a resposta dos
individuos a seus problemas de satide. Organizando e racionalizando os recursos investidos na
saude (tanto para a atencdo bdsica, quanto para a especializada) e trabalhando com a
promocao, manuten¢do e melhora da saide (STARFIELD, 2002).

E possivel entdo perceber que esta reorientacio do sistema assistencial ird influenciar
o processo de trabalho em saide vigente. Primeiramente, faz-se necessario explicitar que o

trabalho em sautde € essencial para a vida humana, mas pertence a esfera da produciao nao

* Morin (2009) traz a diferenciacio conceitual e pratica entre programa e estratégia. O programa determina uma
seqiiéncia de acdes, visando um objetivo; ele é eficaz em condicdes externas estaveis, sendo que as menores
perturbagdes nessas condi¢des podem desregular a execugdo do programa, obrigando-o a parar. Enquanto isto,
a estratégia, apesar de poder comportar elementos programados e também visar o alcance de um objetivo,
diferencia-se do programa, pois procura, incessantemente, reunir informacdes e os acasos encontrados durante
o percurso para determinar qual agdo, dentre vdrias, serd desenvolvida a partir do que se conhece do ambiente
incerto.
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material. O que € produzido neste trabalho € indissocidvel do processo que o produz, em
outras palavras, o produto é consumido no momento que é produzido (PIRES, 2000).

Em segundo lugar, o processo de trabalho na satude publica brasileira sofre influéncia
da linha taylorista. Isto pode ser observado na acumulagdo de normas administrativas e nas
padronizacdes técnicas, as quais sdo guiadas pela crenca de que € possivel regulamentar e
controlar o conjunto do trabalho (CAMPOS, 1997 apud RIBEIRO; PIRES; BLANK, 2004).

Somado a isto, a ESF é implantada em um cendrio fortemente influenciado pelo
modelo biomédico, seja na prética assistencial dominante ou na formagao dos profissionais. E
isto ird resultar em um desafio para a sua real implantacdo, pois ela pressupde uma ruptura
com o modelo assistencial vigente, além de trazer a construcdo de uma nova prética
(RIBEIRO; PIRES; BLANK, 2004).

Nesta nova pratica deverd existir o trabalho em uma equipe multiprofissional e o
trabalho em equipe significa conectar variados processos de trabalho envolvidos, de modo a
valorizar a participagdo do outro no processo de cuidado. Para isto € necessdrio construir
consensos sobre os objetivos e resultados que devem ser alcangados pelo conjunto dos
profissionais de saide (RIBEIRO; PIRES; BLANK, 2004).

Sera preciso entender, entdo, que a realidade dos processos de trabalho de uma equipe
de sadde ird ser conduzida por fluxos de comunicacdo entre os variados agentes de trabalho,
sejam eles da gestdo ou os proprios usudrios. E esta interacdo entre eles ndo ird ocorrer apenas
no nivel fisico e comunicacional, mas principalmente por fluxos conectivos que perpassam
pelo nivel simbdlico (MERHY; FRANCO, 2007).

Desta forma, eles estardo operando os processos produtivos, os quais se estruturam em
um tipo de organizagdo de redes, tendo como centro nervoso o Trabalho Vivo em Ato. E este
serd o substrato sobre o qual a producdo dos atos de saidde ird ocorrer (MERHY; FRANCO,
2007).

E os profissionais de saude irdo exercer este Trabalho Vivo em Ato, de acordo com
seus modos de entender os interesses em jogo e de dar sentido aos seus agires (MERHY,
1999). Para isto, eles utilizardo a poténcia do Trabalho Vivo que € livre e inventivo, trazendo
novos caminhos, quando os sistemas produtivos nao correspondem mais as expectativas, tanto
dos usudrios, quanto dos trabalhadores de saide (MERHY; FRANCO, 2007).

E possivel perceber que a expansio da ESF no Brasil demonstrou que a forma de
organizacdo do sistema de saide a partir da aten¢do bdésica, no pais, possui caracteristicas
semelhantes com a proposta de APS de outros paises. Entretanto, é preciso destacar certas

peculiaridades, como o pressuposto do trabalho multiprofissional, a riqueza da contribui¢do
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do trabalho dos agentes comunitédrios de saide (ACS), o vinculo entre equipe, populacdo e
territorio e o estimulo a participacdo da comunidade (NEGRI; WERTHEIN, 2002).

Assim, apesar da ESF ter crescido sobremaneira no pais, ela cruza seu maior desafio
para manter-se como estratégia estruturante dos sistemas municipais de sadde: a sua
estabilizacdo nas grandes cidades. Desta forma, apresenta um paradoxo a ser resolvido, pois,
ao mesmo tempo em que cresce, expoe fragilidades inerentes ao processo de mudanca (GIL,
2006).

No que se refere as praticas dos profissionais de saide, observa-se que ndo conseguem
atingir as novas necessidades de prestagdo dos cuidados, como, visdo ampliada do processo
saude/doenca; trabalho em equipe; integralidade; abordagem familiar; e formacgdo de vinculos.
O mesmo € verificado na gestdo do sistema, como uma légica quantitativa da producdo;
normatizagdes demasiadas; grande dependéncia dos servigos secunddrios, referéncia e contra-
referéncia; rigidez nos processos de trabalho; e baixa capacidade de inovacao gerencial (GIL,
2006).

Conclui-se que a ESF tem demonstrado avangos, por meio de gradativas acumulagdes
de experiéncias, todavia necessita ser mais debatida no interior do SUS, no que se refere a

fragilidade do nosso processo de construcao social da saude (GIL, 2006).

2.3 Educagao em Saudde: histdria, conceitos e sua relacdo com a promogao da satide

Nos anos de 1920 foi criado o Departamento Nacional de Satde Publica (DNSP),
tendo a propaganda e a educag@o sanitdria como estratégia para fazer face as questdes da
saude, especialmente as epidemias e a ado¢ao de medidas higi€nicas. Nesta época, 0s avangos
cientificos da bacteriologia, microbiologia e parasitologia refletiram-se no redirecionamento
do eixo da saide publica para a intera¢io do meio ambiente com o individuo (ARAUJO;
CARDOSO, 2007).

Neste contexto, a educagdo em saide ganhou relevancia, centrando-se na necessidade
da mudanca de comportamentos e hdbitos tidos como indesejaveis a sadde, ignorando os
determinantes sociais. A educagdo sanitdria, entdo, pretendia superar o precdrio quadro
sanitdrio, que impedia a instalacdo de condi¢des mais propicias ao desenvolvimento
econdmico (VASCONCELOS, 1997; ALVES, 2005; ARAUJO; CARDOSO, 2007; DINIZ;
FIGUEIREDO; SCHALL, 2009).
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Este tipo de educagdo em satde perdurou por muitos anos, mas encontrou pessoas que
tentaram modificar esta situacdo, embora que de maneira lenta e gradual. Horténsia de
Hollanda foi uma dessas pessoas que, durante a década de 1950, dentro do Departamento
Nacional de Endemias Rurais (DNERu), tentou propor a substitui¢io da educacdo sanitéria
tradicional, marcada pelo higienismo, por um novo ensino que via 0 homem em seu contexto
social, de forma participativa e critica (DINNIZ; FIGUEIREDO; SCHALL, 2009).

Ela pode ser considerada a precursora da educa¢do em saide no Brasil, visto que
trouxe para o debate da questdo saude, assuntos de vdrias dreas, como pedagogia,
antropologia, psicologia e sociologia. Hollanda propunha o envolvimento e a participacdo da
comunidade nos programas de saiide; com este novo percurso, aprendiam tanto os agentes de
saiude, como a prépria populacdo, “quebrando”, de forma gradual, a mentalidade rigida e a
visao fragmentada da realidade (DINNIZ; FIGUEIREDO; SCHALL, 2009).

O advento da medicina comunitdria também trouxe um apelo a participagdo da
comunidade na solucdo dos problemas de saide vivenciados por elas. Todavia, este discurso
parecia ocultar o discurso higienista do inicio do século, sendo a culpabiliza¢do reorientada
dos individuos para a coletividade. Assim, as praticas educativas comunitdrias partiam do
pressuposto de conscientizacdo das comunidades, para que elas fossem responsaveis pela
resolucdo de seus problemas de satide, sem, contudo, levar em consideracdo os determinantes
sociais destes problemas (ALVES, 2005).

Foi com o Movimento de Educac¢do Popular em Satde, iniciada na década de 1970,
que os profissionais de saide puderam aproximar-se das classes populares e dos movimentos
sociais locais, convivendo com a dindmica do processo de adoecimento e cura do meio
popular, reconhecendo, também, a complexidade dos problemas de satde dessas populacdes.
Isto levou aos profissionais a reorientarem as suas praticas com o objetivo de enfrentar os
problemas de saide identificados de maneira mais global (VASCONCELOS, 1997; ALVES,
2005).

Foi com a criagdao do SUS e da ESF, que a educacdo em satde, em sua forma ampla,
entra na agenda de saude do governo. A Politica Nacional de Atengdo Basica faz algumas
consideragdes de determinadas caracteristicas que o processo de trabalho da equipe de saide
da ESF deve ter. Ela deverd, além de atuar em praticas preventivas e assistenciais, agir no
estimulo a participacdo popular e no “desenvolvimento de acdes educativas que possam
interferir no processo saide/doenca da populagdo e ampliar o controle social na defesa da

qualidade de vida” (BRASIL, 2006, p. 18).
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Estas acOes educativas podem ser caracterizadas pela educacdo em sadde, a qual é

definida, atualmente, pelo MS por um

Processo educativo de construcdo de conhecimentos em satide que visa a
apropriagdo sobre o tema pela populacdo em geral. E também o conjunto de prticas
do setor que contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no
debate com os profissionais e os gestores do setor, para alcangar uma aten¢do de
saide de acordo com suas necessidades. A educacdo em saude potencializa o
exercicio da participag@o popular e do controle social sobre as politicas e os servigos
de sadde, no sentido de que respondam as necessidades da populacdo. A educacio
em sadde deve contribuir para o incentivo a gestdo social da satde. (BRASIL, 2009,
p- 130)

Com este conceito amplo, € possivel perceber que a educacdo em satde ndo pode mais
ser considerada um modo de levar a comunidade as compreensdes e solugdes corretas dos
profissionais conhecedores das ciéncias, de maneira que as pessoas modifiquem os seus
comportamentos prejudiciais 2 sadde. E preciso perceber que a falta de higiene e o ndo
seguimento de muitas recomendagdes médicas ocorre por causas muito mais profundas, do
que a falta de conhecimento e/ou a falta de motivacao pessoal (VASCONCELOS, 1997).

Desta forma, a educacdo em sadde deve ser realizada de modo que as pessoas possam
identificar estas causas primordiais de seus problemas, para poderem encontrar as solucoes, a
partir do didlogo/troca de saberes entre os profissionais de saide e a propria comunidade
(VASCONCELOS, 1997).

E importante ressaltar que este tipo de educacdo pretende “construir um
conhecimento”, desta forma, ndo pode haver uma simples transferéncia de saberes de uma
pessoa para outra, como o que ocorre na educacdo bancdria. E preciso que os sujeitos
envolvidos na prética educativa ndo se reduzam a condicdo de objeto um do outro, pois
“quem ensina aprende ao ensinar e quem aprende ensina ao aprender.” (FREIRE, 2010, p. 23)
E na percepcio deste contexto que poderd aflorar a educagio problematizadora.

Esta defini¢do de educagdo em saude trazida pelo MS também apresenta relacio com
o significado de promocao da satide encontrada na Carta de Ottawa, na qual ela é entendida
como um processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de
vida e saide, o que inclui também, uma maior participacdo no controle deste processo
(BRASIL, 2003).

E na Declaracdo de Jacarta sobre Promog¢do da Saiide pelo Século XXI Adentro,

também ¢ trazido que o acesso a instrucdo e a informagdo sdo essenciais para fomentar e

alcancar a participacdo eficaz e o direito de voz das comunidades e individuos (BRASIL,
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2003). Percebe-se, entdo, que a educacdo em saude e a promog¢do da saude guardam relag@o
entre si, pois a primeira pode ser instrumento para a segunda.

Segundo as defini¢des de Green e Kreuter (1991 apud CANDEIAS, 1997) a educagdo
em saide é considerada como qualquer combinacdo entre os multiplos determinantes do
comportamento humano, com as variadas experi€ncias de aprendizagem e de intervencdes
educativas, com vistas a facilitar as acdes voluntdrias de comportamento adotadas por uma
pessoa, grupo ou comunidade e que alcancem um efeito intencional sobre a propria saide. E
promocao da saude refere-se a combinacdo entre os multiplos determinantes da saide (os
servicos de satde, fatores genéticos, ambiente e estilo de vida) com os apoios educacionais
(da educacdo em saide como descrita acima) e ambientais (as circunstancias politicas,
econdmicas, sociais, organizacionais e reguladoras, relacionadas ao comportamento humano e
as politicas de sadde) de modo a atingir agdes e condicdes de vida, envolvendo o
comportamento e as relagdes interpessoais, desenvolvidas pela cultura, por normas e ambiente
socioecondmico, e que conduzam a saudde.

Deste modo, ambos os termos objetivam alcancar melhores niveis de satide da
comunidade focalizada. Entretanto, a educagdo em sadde por ser uma fracdo das atividades
técnicas voltadas para a sadde, constitui-se uma atividade-meio, que pode ser desenvolvida
em quatro ambientes distintos: a escola; o local de trabalho; o ambiente clinico, envolvendo
os diferentes niveis de atuacdo; e a comunidade, compreendida como a populacdo que ndo se
encontra nas outras trés dimensdes (CANDEIAS, 1997).

Sabe-se que muitos sdo os conceitos e principios que fundamentam as praticas de
educagcdo em saide e da promocdo da saude, sendo que, apesar do primeiro sempre estar
incluido no segundo, este dltimo visa uma mudanca de comportamento organizacional, de
modo a beneficiar camadas mais amplas da sociedade, utilizando-se principalmente, mas nao
exclusivamente, da legislacdo (CANDEIAS, 1997).

Com estas defini¢des, € possivel perceber que realizar este tipo de educacdo em sauide
preconizada para a populacdo, apesar de necesséria, ndo € facil, primeiro porque a maioria dos
atendimentos ainda estd pautada no modelo tradicional voltado para os aspectos bioldgicos,
sendo realizados em tempo insuficiente, por profissionais desmotivados. Segundo, porque a
propria populacio espera a medicalizagdo da saude, de forma que o profissional da drea deva
estar capacitado para atuar sobre o infinddvel nimero de doencas e problemas clinicos que
surgem (VASCONCELOS, 1997).

Além disto, quando a educac@o em sadde acontece, normalmente ela € utilizada como

um instrumento de dominagdo pelo saber cientifico e de responsabilizacdo das pessoas pela
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reducdo de riscos a saude. Desta forma, a educacdo em saide que garante a integralidade da
atencdo e a promocdo da saude, atuando na qualidade de vida do individuo, ndo € alcangada
(ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004).

E preciso que as atividades educativas proporcionem um didlogo permanente entre o
saber cientifico e o saber popular, pois, antes do aparecimento de profissionais de saide em
determinada regido, as pessoas tratavam os seus problemas de satde com a cultura médica
aprendida informalmente e através de séculos de experiéncia (VASCONCELOS, 1997). E
dever dos profissionais, portanto, saberem integrar os conhecimentos populares, com os
oriundos das ciéncias oficiais, visto que nenhuma das duas € acabada ou perfeita para todas as
situagdes (VASCONCELOS, 1997; DINIZ; FIGUEIREDO; SCHALL, 2009).

A partir disto, o profissional pode ficar em divida entre dedicar-se a assisténcia das
diversas patologias que um individuo pode ter, ou concentrar-se na conscientiza¢do e acao
comunitéria. Isto € um falso dilema, pois € no momento de atendimento individual que se
podem iniciar as acdes educativas (VASCONCELOS, 1997; ALVES, 2005).

Apesar das consultas serem um espago relevante para as atividades educativas, o
manual do Sistema de Informagdo da Atencdo Basica (SIAB) considera educacdo em saide
apenas como as atividades que reinam, no minino, dez participantes, tendo como duragdo
minima trinta minutos, sem especificar o que deve ser feito exatamente (BRASIL, 2003).

Apesar disto, o atendimento individual ainda pode ser considerado como um
importante espaco educativo, sendo, também, um relevante espaco de atuagcdo politica
(VASCONCELOS, 1997). A construgdo deste espaco de atuacdo dentro do setor satde surgiu
a partir do momento que a Constituicdo Brasileira de 1988 trouxe o lema Satiide direito de
todos e dever do Estado. Neste momento ocorreu um importante deslocamento do conceito
tedrico estritamente bioldgico do que é saide, para um campo politico e histérico da
construgdo dos direitos (BOSI, 1994).

E o papel dos profissionais de saude deve estar inserido nisto, pois sua relacao didria
com os usudrios dos servigos ndo pode estar pautada apenas no que € meramente técnico,
visto que esta relacdo encontra-se dentro de uma pratica pluridimensional, sendo a dimensao
politica uma delas (BOSI, 1994).

Ainda que muitas acdes de promocdo da saide devam ser asseguradas as pessoas pelos
servicos de saude, o estado sanitdrio das comunidades ndo depende apenas deles, vérias

dessas acdes sdo realizadas por institui¢des que nao integram o setor saude. Muitas acdes
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educativas, fundamentais para a promoc¢do da satde, podem ser realizadas pelas escolas,
radios, televisOes, dentre outros’ (BRASIL, 2003; PAIM, 2009a).
Com isto posto em prética serd possivel construir, de forma gradual, uma consciéncia

7z

sanitdria na populagdo que € atendida, sendo edificada a partir do que € vivenciado nas
experiéncias cotidianas destas pessoas (BOSI, 1994). Pois € no espaco micro da prética
participativa que os individuos desenvolvem as suas percepg¢des acerca da vida social (BOSI,
1994; VASCONCELOS, 1997).

E o profissional de saide precisa estar preparado para exercer o seu papel de educador
neste processo, sabendo aproveitar todos os momentos de interacdo com 0S usudrios,
transformando-os, também, em um momento educativo (VASCONCELOS, 1997; DINIZ;
FIGUEIREDO; SCHALL, 2009). Para isso é preciso uma formacao tedrica que va além da
visao bioldgica da satde, € preciso buscar conhecimentos nao apenas na area biolégica, mas
também, nas ciéncias sociais, além de entender a realidade na qual se insere o servico de

saude (VASCONCELOS, 1997; COELHO; ALMEIDA FILHO, 2002; GIL et al, 2008;
DINIZ; FIGUEIREDO; SCHALL, 2009).

3 Paim (2009a) distingue, teoricamente, “sistemas de satde” e “sistemas de servigos de saide”; o primeiro € um
termo mais abrangente, contemplando os setores que realizam as agdes de saude especificas (vacinagdo,
consultas) e as inespecificas (comunicagdo, educa¢@o). Enquanto que o segundo é mais restrito, referindo-se
aos prestadores de cuidados de saude propriamente ditos, tanto publicos, quanto privados.



26

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo de cariter descritivo e exploratério, com abordagem
qualitativa, o qual permitiu identificar as praticas de educag¢do em saide desenvolvidas pelos
(as) enfermeiros (as) das equipes da Estratégia Saide da Familia em um dos distritos
sanitdrios de sadde da cidade do Salvador — Ba.

Os estudos exploratérios, por sua via, possibilitam o aumento da experiéncia em torno
de um determinado problema. Desta forma, o investigador aprofunda o seu estudo, buscando
antecedentes e maiores conhecimentos para, posteriormente, planejar uma pesquisa descritiva
ou de tipo experimental (TRIVINOS, 2008).

E os estudos descritivos pretendem descrever, com rigor, os fendmenos e fatos de uma
determinada realidade. Para isto, este tipo de estudo ird exigir uma série de informagdes do
pesquisador sobre o que ele deseja investigar, além de uma delimitagido precisa de técnica,
modelos, métodos e teorias que o orientardo na coleta e interpretacdo dos dados (TRIVINOS,
2008).

Segundo Marcus e Liehr (2001), a pesquisa qualitativa mostra-se adequada ao estudo
da experiéncia do homem sobre a satide, pois a sua metodologia concentra-se no sentido
atribuido pelos individuos as experiéncias que vivem. Assim, este tipo de abordagem ird

analisar a complexidade do comportamento humano em seus cendrios naturais.

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado nas Unidades de Satide da Familia (USF) pertencentes a um dos
doze distritos sanitdrios de saide da cidade do Salvador — Ba. O distrito em questdo foi
escolhido por ser parceiro da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia

(EEUFBA), servindo de campo de estdgio para os estudantes da mesma.
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No local escolhido para o estudo havia um total de 04 (quatro) USF’s, entretanto,
devido ao fato de uma delas ter menos de um ano de funcionamento e se encontrar em uma
area de grande violéncia urbana no momento da coleta de dados, a autora optou por nao
trabalhar com esta unidade.

Sendo assim, a pesquisa foi realizada nas 03 (trés) USF’s restantes. A USF A tinha um
total de 03 (trés) equipes de saide da familia, a USF B tinha 04 (quatro) equipes e a USF C

continha 05 (cinco).

3.3 Sujeito de estudo

Fizeram parte deste estudo os enfermeiros (as) pertencentes as equipes de saide da
familia do distrito em estudo. Primeiramente foi apresentada a proposta da pesquisa a essas
pessoas, convidando-as a participarem do mesmo. Estas se manifestaram espontanea e
voluntariamente para participar deste estudo.

De acordo com Marcus e Liehr (2001), as pesquisas qualitativas, no geral, apresentam
nimero de participantes menor do que o necessdrio em uma abordagem quantitativa. Devendo
o tamanho da amostra ser definido pelo contingente de participantes que propiciam a
saturacdo dos dados.

Sendo assim, havia 12 (doze) enfermeiras trabalhando efetivamente no local de
estudo, destas, 10 (dez) aceitaram, voluntariamente, participar da pesquisa, sendo
denominadas a partir de codigos pré-estabelecidos, com vistas a garantir o anonimato dos
sujeitos. Tentou-se contactar com as outras duas enfermeiras, mas as mesmas nao

compareceram aos agendamentos marcados em comum acordo.

3.4 Coleta de dados

A partir do momento em que a pesquisa cumpriu as exigéncias operacionais e legais,
foi dado inicio a coleta de dados no més de fevereiro de 2010, sendo esta atividade encerrada

em maio do corrente ano.
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A coleta de dados foi sistematizada em dois momentos distintos. O primeiro consistia
na obtencdo dos registros das atividades de educacdo em satde (fichas do relatério de
Producdo e Marcadores para Avaliagdo - PMA2 — do Sistema de Informacdo da Atencdo
Bésica — SIAB - e de outros registros realizados pelas equipes de saide da familia, em
cadernos, folhas de papel e livros de ata) disponiveis nas USF’s para posterior andlise
documental. Tais documentos foram coletados mediante colaboracdo dos (as) proprios (as)
enfermeiros (as) ou dos (as) gerentes de cada unidade.

A anélise documental contempla o uso de informacdes a partir de registros primarios.
Ela traz algumas vantagens ao pesquisador, porque ele ganha tempo e tem um custo
diminuido. Entretanto, como o pesquisador ndo € responsavel pela coleta e registro dessas
informacdes primarias, ele pode ndo ter consciéncia das limitagdes, tendenciosidades e, até
mesmo, da insuficiéncia dos dados (POLIT, 1995).

Em um segundo momento, foram obtidos dados dos (as) enfermeiros (as) acerca do
tema em estudo, por meio da técnica de entrevista individual. Acerca da técnica de entrevista
utilizada na pesquisa, faz-se necessdrio fazer algumas consideragdes.

A entrevista € um momento singular onde o pesquisador e o sujeito, apreendem o
significado de um recorte da vivéncia do entrevistado. Através da reflexdo que o sujeito faz a
respeito das suas experiéncias de vida, das suas crengas e das suas interpretacoes, ele amplia
seu conhecimento sobre si mesmo, agora também proporcionado pelo pesquisador. Este, por
sua vez, reflete sobre sua experiéncia com o sujeito, suas atribuicdes cientificas e suas
contribuicdes para a sociedade. Para Turato (2003, p. 308) a entrevista “é um instrumento de
conhecimento interpessoal, facilitando no encontro face a face, a apreensao de fendmenos, de
elementos de identificacdo e construcao potencial do todo da pessoa, do entrevistado e, de
certo modo, do entrevistador também”.

Dentre os diversos tipos de entrevistas: estruturada, semi-estruturada, ndo estruturada,
optamos pela entrevista semi-estruturada. Assim, propomos algumas questdes norteadoras
para se trabalhar junto aos profissionais, as quais foram elaboradas pelas préprias
pesquisadoras.

As entrevistas foram previamente agendadas, realizadas em local e com duragao média
acordada entre as pesquisadoras e participantes, visando assegurar o respeito mutuo. Elas
foram desenvolvidas através de um didlogo no qual os (as) participantes foram encorajados
(as) a refletirem sobre a sua experiéncia cotidiana acerca das praticas de educacdo em satde

desenvolvidas.
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Embora fosse proposto um roteiro norteador (APENDICE A), as questdes

permaneceram abertas para que os (as) participantes pudessem acrescentar dados que

julgassem necessdrios acerca da temadtica do estudo. As entrevistas foram gravadas em

gravador digital, apés o consentimento dos (as) participantes, assegurado no “Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido” (APENDICE C).

3.5 Aspectos éticos

Partindo do pressuposto de que a ética deve permear todo o processo de pesquisa, o

presente projeto seguird os preceitos recomendados pela resolucdo 196/96 do Conselho

Nacional de Sauide, no que se relaciona a pesquisa envolvendo seres humanos. Para tanto os

principios da bioética* serdo aplicados aos sujeitos do estudo. Baseado em Turato (2003, p.

598) podemos citar:

Principio de Autonomia: tem preservada sua participagdo voluntdria, sem
coer¢do institucional ou psicolégica, e bem instruida com termo de
consentimento pds-informacao.

Principio de Beneficéncia: no exercicio da informagdo e verbalizacdo, o
entrevistado aumenta a sua consciéncia sobre a prépria situacdo de vida, no
gesto voluntério e altruista de colaboracdo para com o conhecimento cientifico
e sua aplicacdo aqueles em condi¢des similares, aumenta sua auto-estima;
frente ao pesquisador, com credibilidade e qualificacdo para a sua escuta, faz
sua catarse.

Principio de Nao-Maleficéncia: deve ter garantida a ndo invasdao da
privacidade, a ndo mobilizacdo emocional de elementos traumaticos e a
preservacio do anonimato.

Principio de Justica: virtude moral do reconhecimento que devemos dar ao

direito do outro.

* Segundo Turato (2003), a bioética é a disciplina que se ocupa tanto da pesquisa de problemas éticos, como da
aplicacdo de questdes éticas, ambas suscitadas pelas investigacdes cientificas biomédicas, pesquisadores da
area de saude e pelos atos assistenciais dos profissionais.
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Inicialmente foi elaborado e encaminhado um oficio (APENDICE D) para a Secretaria
Municipal de Saide de Salvador — Ba, solicitando a permissdo para a coleta de dados no
distrito escolhido. A autorizacdo foi expedida em 25 de setembro de 2009, sob o oficio de n°
269/2009 (ANEXO A), expressando que a pesquisa sé poderia ser operacionalizada apds a
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Desta forma, tratando-se de uma pesquisa com seres humanos, o estudo foi submetido
ao CEP da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (APENDICE B), sendo
aprovado em reunido ordindria do dia 04 de dezembro de 2009, sob o protocolo n° 47/09
(ANEXO B).

Considerando os principios éticos acima citados como de grande importancia para o
desenvolvimento do estudo, foi garantido as enfermeiras do estudo:

e Uma ampla explicacdo sobre a meta, propdsito e processo da pesquisa e a livre
expressdo de consentimento, por escrito, através do “Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido” (APENDICE C);

e (O direito de recusar a participar ou de se retirar da pesquisa em qualquer
momento, bem como a confidencialidade das informacdes € o anonimato das
identidades dos (as) participantes, por meio do uso de cdédigos para a sua
identificacao;

e Direito de acesso aos dados coletados, bem como aos esclarecimentos

necessarios durante qualquer periodo do estudo.

3.6 Analise de dados

A andlise dos dados deste estudo foi fundamentada na andlise de conteddo de Bardin
(2008), o qual se caracteriza por um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes,
visando obter indicadores que permitam a inferéncia de saberes relativos as condicdes de
producdo/recepcao destas mensagens, por meio de procedimentos sistemdticos e objetivos de
descricdo do contetdo de tais mensagens.

Esta abordagem tem por finalidade efetuar dedugdes 16gicas e justificadas, referentes a
origem das mensagens levando em consideragcdo o emissor € seu contexto, ou, eventualmente,

os efeitos dessas mensagens (BARDIN, 2008).
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A descri¢do analitica funciona segundo procedimentos sistematicos e objetivos de
descri¢do do contetido das mensagens. E, portanto, um tratamento da informacio contida nas
mensagens. A fim de auxiliar na aquisicdo dos objetivos desta investigacdo e objetivando
alcancar os manifestos latentes do material qualitativo conseguido, também foi utilizada a
técnica de analise tematica.

Esta andlise consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem uma
comunicacdo, cuja presenga ou freqii€ncia forne¢a algum sentido para o objetivo analitico
estudado. Tal proposta de andlise pode ser operacionalizada pela ordenacao, classificacao dos
dados e andlise final, quando serd estabelecida a articulagdo entre os dados, os objetivos € 0s
referenciais tedricos da pesquisa (MINAYO, 2000).

Na pesquisa qualitativa, a andlise temdtica se encaminha para a presenca de
determinados temas ligados a uma afirmacao a respeito de determinado assunto, podendo ser
apresentado por uma palavra, frase ou resumo (MINAYO, 2000).

ApOs a transcri¢do das entrevistas gravadas, foi realizada leitura flutuante e exaustiva
do material, de modo a propiciar o didlogo com os dados. Posteriormente o material foi
organizado e classificado de acordo com a categorizagdo das informagdes, sendo agrupadas
em temas. A descri¢cdo foi a primeira etapa necessdria, logo apds ocorreu as inferéncias, que
podem ser entendidas como a fase intermedidria e a tltima fase foi a da interpretacao.

Segundo Minayo (2000), para que se interprete uma pesquisa de cardter qualitativo, é
necessario que, apés a ordenagdo dos dados e classificacdo dos mesmos, se proceda a andlise
final, por meio de interpretacdes tedricas e pessoais sobre o tema.

O material foi explorado de modo a identificar o nucleo de compreensdo das falas,
assim, as informacdes foram classificadas em dois temas, dependendo das unidades de
registro significativas: Tema 1 — As Praticas Educativas (Caminho metodolégico percorrido
pelas enfermeiras; Participacdo dos usudrios/comunidade nas atividades educativas;
Relevancia observada pelas enfermeiras nas suas praticas de educacdo em satde); e Tema 2 —

Realidade Vivenciada pelas Enfermeiras.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

A andlise e discussdo dos resultados desta pesquisa foram divididas em trés partes, a
fim de melhor visualizar e compreender cada um dos componentes observados durante a
realizagdo deste estudo.

No primeiro momento serdo apresentados os sujeitos entrevistados. Posteriormente
serd realizada a andlise documental das fichas PMA2 e dos registros das atividades educativas
de cada equipe de saide da familia, ambas referentes ao ano de 2009. E, no terceiro momento,
serd feito a andlise de conteido, segundo Bardin (2008) e Minayo (2000), das falas das

enfermeiras obtidas durante realizacio de entrevista semi-estruturada.

4.1 Apresentacdo dos sujeitos do estudo

Todos os sujeitos estudados (Quadro 1) eram do sexo feminino e haviam participado
do Treinamento Introdutério’ , antes de ingressar na ESF. A idade das entrevistadas variava de
31 anos a 57 anos e o tempo de formada encontrava-se entre 09 (nove) anos a 39 anos. Apesar
disto, o tempo de trabalho com a satide da familia® era semelhante, variando de 08 (oito) anos
a 10 (dez) anos de servigo, o que mostra que o ingresso delas deu-se paralelamente com a
implantacdo da satde da familia no estado da Bahia.

Como 4 (quatro) das entrevistadas apresentaram um tempo de formada igual ou
superior ao tempo de criacdo do SUS, € preciso considerar que estas profissionais com uma

formacdo ndo contempordnea a criacio do SUS ou da ESF’ precisaram passar por mudancas

> O treinamento introdutdrio caracteriza-se como um processo de capacitacdo inicial para os profissionais que
irdo trabalhar com a Saude da Familia, que visa discutir as diretrizes e principios do SUS e do PSF, além de
instrumentalizar as equipes na organizacao inicial do seu processo de trabalho. Este treinamento ird permitir
aos profissionais analisar e identificar, junto com a comunidade adscrita, os problemas e as potencialidades
existentes. O curso também permitird a compreensdo dos indicadores do Sistema de Informacdo da Atencgdo
Bésica (SIAB), permitindo aos profissionais a sua utilizacdo adequada (BRASIL, 2000).

Este periodo refere-se ao trabalho em qualquer USF, nio necessariamente na unidade em que as enfermeiras
trabalhavam no momento da coleta de dados, todavia, durante as entrevistas, elas referiram atuar nestas
unidades desde a sua implantacdo na drea ou hd um longo periodo.

As autoras reconhecem que o processo da Reforma Sanitdria (anterior as leis que criaram e regulamentaram o
SUS), foi de fundamental importincia para ampliar as discussdes sobre a necessidade de mudanga do modelo
de saide hegemodnico e de como deveria ser regida esta mudanca, caracterizando-se, entdo, como um
importante espaco de aprendizagem para a formacdo de quem dele participou. Todavia, foi com a criagdo do
SUS que os curriculos universitarios comecaram suas modifica¢des (apesar destas nem sempre serem as mais

(=2

<
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paradigmadticas para atuarem na saude publica, sendo que a educac@o permanente € um

potente instrumento para enfrentar esses descompassos (PESSANHA; CUNHA, 2009).

Quadro 1 — Perfil das enfermeiras das USF’s em estudo, referente a idade, tempo de formada,
tempo de trabalho com a saide da familia e quanto a obtencdo de titulos de pds-graduagao.
Salvador — Ba, 2010.

Codigo | Idade | Tempo Tempo de Pés-graduacao
de trabalho com
Jormada a saude da
Jamilia
EO1 |49 26 anos | 10 anos v Especializacio em Enfermagem do
anos Trabalho
v' Especializagio em Satide da Familia
E02 |32 10 anos | 10 anos v’ Especializa¢ido em Saiide Piblica
anos v" Especializacdo em Satide da Familia
v’ Especializacgio em Enfermagem do
Trabalho
v" Mestrado em Saidde, Ambiente e
Trabalho (realizando)
E03 |34 09 anos | 09 anos v" Especializacdo em Auditoria
anos
E04 |32 10anos |09 anos e 08 |v' Especializagio em Satdde Publica
anos meses (realizando)
EO5 |55 29 anos | 10 anos v' Especializagio em Enfermagem do
anos Trabalho
v" Especializa¢do em  Administracio
Hospitalar
E06 |47 21 anos 10 anos v’ Especializagdo em Auditoria e Sistema
anos de Sadde
EO7 |38 11 anos | 09 anos v Especializagdo em Satide Coletiva nos
anos programas PACS e PSF.
EO08 31 09 anos | 09 anos v" Especializa¢do em Saide do Trabalhador
anos v" Especializacdo em Saide da Familia
E09 57 39 anos | 08 anos v' Especializa¢do em Sadde Pidblica
anos® v" Especializacdo em Saide do Trabalhador
v’ Especializagio em Metodologia do
Ensino
v" Especializa¢do para Sanitarista
v’ Especializacgio em Sadde Materno-
Infantil
E10 42 16 anos | 10 anos v’ Especializacdo em Medicina Social
anos v" Especializacdo de Satide da Familia com
Enfase nas Linhas de Cuidado
(realizando)

adequadas), com a finalidade de prepararem os futuros profissionais para atuarem na satide publica. Foi por
ndo sabermos se as entrevistadas participaram de todo o processo anterior a criagdo do SUS, que consideramos
apenas a sua formagdo pelas universidades.

8 . . . N .
Comparando a idade da entrevistada com o seu tempo de formada, percebeu-se uma discordancia, pois a
mesma precisaria ter se formado com 18 anos.
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Desta forma, o Treinamento Introdutdrio caracterizard uma importante acdo do MS
para complementar a formagdo dos profissionais e direcioné-los para o tipo de atendimento
diferenciado proposto pelas ESF’s (BRASIL, 2000).

Além disto, o tempo de permanéncia das enfermeiras em uma USF é um fator
importante para o trabalho desenvolvido no programa, pois € imprescindivel na criagdo de
vinculos com a comunidade, fortalecendo, assim, a relacdo necessdria para estabelecer efetiva
participacao dentro da ESF (MACHADO, 2007).

Todavia, este nao € o unico fator que influencia na formagdo de vinculos com os
usudrios, outros elementos interferem nesta relagdo, como a forma de acolhimento da
populacdo no servigo de saide e o acesso desta, seja aos servicos prestados pela unidade, seja
ao profissional (MACHADO, 2007).

Todas as enfermeiras possuiam, ou estavam cursando algum tipo de pds-graduacdo,
geralmente especializagcdes. Das entrevistadas, 03 (tr€s) haviam cursado pos-graduagdes em
areas voltadas para a sua atuacdo em uma ESF, como: especializacdo em Sadde da Familia;
especializacdo em Saude Publica; especializagdo em Medicina Social; especializacdo em
Saude Coletiva nos Programas PACS e PSF; e especializagdo em Saude da Familia com
Enfase nas Linhas de Cuidado.

As outras 07 (sete) enfermeiras mesclaram a sua formagao, tendo cursos voltados tanto
para a Saude Coletiva, quanto para outras dreas de interesse, como: especializacdo em
Enfermagem do Trabalho; especializacdo em Auditoria; especializacdo em Administragao
Hospitalar; especializacdo em Auditoria e Sistemas de Satde; especializagdo em Metodologia
do Ensino; especializagdo em Saude Materno-Infantil; e Mestrado em Saide, Ambiente e

Trabalho.

4.2 Analise documental

A Constitui¢ao Federal de 1988 e a Lei Organica da Saide n° 8 080/90, trouxeram as
bases para a criacdo do SUS. Segundo elas, a saide deve ser organizada de forma a privilegiar
a integralidade da assisténcia e a descentralizacdo politico-administrativo, com €nfase para os
municipios, dentre outros pontos.

Desta forma, com a consolidacdo da implantacio do SUS, foi perceptivel a

necessidade de uma reestruturacdo dos Sistemas de Informacgdo em Saude (SIS), de modo que
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eles acompanhassem a 1l6gica do atendimento integral, além de assegurar uma permanente
avaliacdo da situagdo de saude da sociedade e dos resultados alcancados com as acdes
implementadas. Isto foi fundamental para que o SIS pudesse seguir as pretensdes do novo
sistema de saide (BRASIL, 1995, apud SILVA; LAPREGA, 2005).

Com a implanta¢do do Programa de Satide da Familia, foi necessério criar um sistema
de informacdo que auxiliasse as equipes a acompanharem a situacdo de saude da sua
populacdo adscrita. Para isto, a Coordenagcdo de Saidde da Comunidade, da Secretaria de
Assisténcia a Sadde (COSAC/SAS), juntamente com Departamento de Informacgdo e
Informética do SUS (DATASUS), criaram o Sistema de Informacdo de Atencdo Baésica
(SIAB). Este sistema pretende agregar e processar as informagdes sobre as familias visitadas
pelos ACS (BRASIL, 2003).

Assim, o SIAB diferencia-se de outros sistemas de informacdo por ser um SIS
territorializado. Com isto, ele pretende conhecer as condi¢des de saide e os fatores
determinantes do processo saide/doenca de uma determinada area de abrangéncia, sendo uma
fonte de dados potencial e de grande valor para direcionar o planejamento e a avaliacdo das
acoes de saude executadas (SILVA; LAPREGA, 2005).

O relatério PMA2 é uma das fichas do SIAB e tem como objetivo consolidar
mensalmente, e por drea, a producdo de servicos e a ocorréncia de doengas e/ou situacdes
consideradas como marcadoras, ou seja, situacdes indesejdveis ou eventos morbidos que
devem ser notificados, a fim de avaliar as mudancas na saide da populacdo adscrita em médio
prazo (BRASIL, 2003).

Este relatério € dividido em: a) Atividades/Producdo; b) Marcadores; e c)
Procedimentos, sendo apenas este ultimo tépico utilizado durante a coleta de dados, pois
continha as atividades educativas realizadas pelas equipes de satde da familia.

Estas atividades eram divididas em “Atendimento em Grupo — Educacdo em Saude”,
“Procedimentos Coletivos” e “Reunides”. Apenas o primeiro foi considerado, pois se refere as
atividades de educac@o em saude realizadas por profissionais de nivel superior ou médio
(incluido aqui os sujeitos de pesquisa), enquanto os outros sdo relativos as atividades
desenvolvidas pelos cirurgides-dentistas e pelos ACS, respectivamente.

No que se refere aos dados do PMAZ2, ndo foi possivel coletar as fichas de uma das
USF’s, visto o fato da gerente ter saido do cargo durante o periodo de coleta de dados,
impossibilitando, assim, o acesso a tais dados. Contudo, levando em consideragdo que as
fichas sao padronizadas para todo o territério nacional, é possivel inferir alguns pontos a partir

da sua observacao.
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E perceptivel que, tanto no PMA2, quanto na Ficha D (as tnicas fichas do SIAB nas
quais sao anotadas as atividades de “Atendimento em Grupo — Educacdo em Saude”,
“Procedimentos Coletivos” e “Reunides”), as preocupagdes se voltam para a quantidade de
atividades educativas que foram realizadas no més, trazendo uma visdo meramente
produtivista do trabalho na ESF. Gil (2006) traz a questdo de que a ESF ainda apresenta
algumas fragilidades no que se refere a gestdo do sistema como a logica quantitativa da
producdo e a normatizagcao excessiva.

Segundo o manual do SIAB, estes relatérios foram criados para auxiliar as equipes e
os gestores municipais a fim de “(...) acompanharem o trabalho e avaliarem a sua qualidade
(...)”, além de possibilitar o planejamento das agdes (BRASIL, 2003, p. 05), promovendo
assim, uma constante melhora na qualidade dos servigos de saide que sdo oferecidos a
populacdo. Contudo, como é possivel avaliar uma ac@o quando se observa apenas quantas
atividades de educac@o em saude foram realizadas durante o més? Como avaliar as praticas
educativas sem saber qual a metodologia aplicada, como foi a escolha do tema, dentre outros
fatores?

O que se observa € que o SIAB, como ferramenta de planejamento em satde a nivel
local, pouco € utilizado para este fim. Geralmente estes dados sdo utilizados visando-se,
apenas, o levantamento numérico de algumas condi¢cdes de saide/doenca (nimero de
hipertensos, diabéticos, gestantes) para implantar os grupos de educacdo em saide com a
comunidade. Assim, o STAB comete os mesmos erros de outros SIS, nos quais a andlise dos
dados se faz fundamentalmente em nivel central, estando os niveis locais e regionais como
simples repassadores de dados (SILVA; LAPREGA, 2005).

Entretanto, ao invés de apenas repassar informacdes, as equipes de saude da familia
deveriam também realizar a avaliagdo das ac¢des realizadas, porém, pelo o que pode ser
observado nos livros de registros das atividades educativas (Quadro 2), poucas sao as
atividades que sdo anotadas. Provavelmente, por ndo haver uma padronizacdo para esta
finalidade, a avaliacdo € realizada apenas de forma empirica, a partir da observagdo de acertos
e erros, sem sistematizagdes.

Um aspecto fundamental para o sucesso de uma atividade educativa é que ela se baseie
na realizacdo constante de planejamento e revisdo do que foi realizado, permitindo e
estimulando o auto-questionamento das diferentes visdes de realidade, dos objetivos da
atividade e de sua prépria acdo. O importante é que, caso nao ocorra regularmente a reflexao,
avaliacdo e discussdo, tanto por parte dos profissionais, quanto pelos participantes, as

atividades poderdo se esvair (VASCONCELOS, 1997).
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No que se refere ao que foi verificado nos registros dos livros, pode-se perceber que,
das dez equipes analisadas, cinco mostraram anotagdes feitas em livros de atas, trés ndo
haviam mantido anotagdes sobre as atividades educativas e nao foi possivel coletar os dados
referentes aos registros de duas equipes, devido a incompatibilidade de horarios.

Sobre as anotagdes, € possivel verificar que cada equipe o faz a sua maneira e que,
mesmo dentro da prépria, ndo ha padronizacdo de como as atividades devem ser registradas.
H4 momentos que ndo ha a especificagdo de quem foi o mediador, ou o local de realizagao,
enquanto, em outros momentos, tem-se, inclusive, a descricdio de como foi realizada a
atividade.

Além disto, comparando-se o que foi achado nas fichas PMA2 e nos livros de
registros, percebe-se uma discrepancia entre o que € encontrado em cada um deles, por
exemplo, segundo o PMA2 de todo o ano de 2009, a USF A realizou 166 atividades de
“Atendimento de Grupo” e a USF B, 142, no entanto, levando em consideracdo as atividades
que foram anotadas pelas cinco equipes que as autoras tiveram acesso aos livros de registros,
foram realizadas vinte atividades de educacdo em sadde durante o ano de 2009. Pressupde-se,
entdo, que o registro das atividades educativas nos livros de equipe nao é uma rotina.

Analisando-se os assuntos abordados nas atividades, € visivel a predominancia de
temas voltados para patologias (hipertensdo, hanseniase, dengue, tuberculose, HIN1), tendo,
também, a presenca de assuntos sobre a importancia de servicos de satde (planejamento
familiar e pré-natal) e de questdes de higiene, tabagismo e aleitamento materno.

Além destes temas que ja sdo tradicionalmente abordados em atividades educativas
(MACHADO, 2007; BESEN et al, 2007), também foram incluidos outros que, normalmente,
as pessoas ndo véem uma ligacdo direta ou indireta com a questao saide ou que sdo de dificil
abordagem: oficina de ceramica; oficina de reciclagem de lixo; violéncia doméstica.

E, a0 mesmo tempo em que estes tltimos temas foram incluidos, também foi realizada
a criacdo de lagos com a comunidade para que estes assuntos pudessem ser abordados, sendo
convidados moradores da propria drea para serem os facilitadores das atividades. Tais atitudes
podem ajudar a fortalecer a comunidade na qual a USF atua, além de aumentar os vinculos
existentes entre ambas.

E necessdrio que os moradores da comunidade participem das atividades educativas,
desde o seu planejamento, até a sua execugdo. O trabalho realizado desta forma é fundamental
para ajudar na compreensdo dos problemas, dilemas e modos de lidar com as situacdes

caracteristicas de determinada populacdo. Para isto, € necessdrio que os profissionais estejam
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preparados para lidar com a diversidade cultural, em uma relagdo de complemento e didlogo

(DINIZ; FIGUEIREDO; SCHALL, 2009).

Quadro 2 — Caracterizagdo das atividades de educacdo em saude realizadas durante o ano de
2009 pelas enfermeiras das USF’s, segundo a data da realizacdo da atividade, a atividade

educativa em si, os facilitadores e os participantes. Salvador — Ba, 2010.

Codigo Data Atividade educativa Facilitadores | Participantes
EO1 29.01.09 Atividade  sobre  Hanseniase, | 03 ACS em | M — 40 pessoas
ocorrida pela manha (M) e tarde | cada um dos | T — 36 pessoas
(T periodos.
E02 Nao foi possivel coletar os dados do caderno de registro das atividades.
E03 | 02.09.09 Palestra sobre hipertensdo arterial | Realizada 16 pessoas
sistémica pelos ACS
07.10.09 Palestra sobre cancer de prostata e | Realizada 19 pessoas
pénis pelos ACS
E04 Nao tinha um caderno de registro das atividades educativas.
EO5 | 31.08.09 Palestra sobre tabagismo realizada | Sem registro | 15 pessoas
na sala de reunides da USF
04.08.09 Exposicdo de video sobre | Realizada 16 pessoas
aleitamento materno pelos ACS
06.08.09 Palestra sobre aleitamento | Realizada 10 pessoas
materno realizada na igreja | pela
catélica enfermeira
09.09.09 Palestra Adolescente Sem registro | 06 pessoas
24.09.09 Sala de espera sobre tuberculose e | Sem registro | 16 pessoas
distribuicao de folders
04.12.09 Sala de espera sobre tuberculose | Sem registro | 24 pessoas
E06 | 23.03.09 Atividade educativa de acOes de | Realizada 04 pessoas
prevencdo e combate a dengue | pela
realizada em uma escola publica | enfermeira,
02 ACS e
estudantes de
enfermagem
05.08.09 Grupo de gestantes e nutrizes | Realizada 02 nutrizes
(Semana Mundial da | pela 02 gestantes
Amamentacio — Iniciamos a | enfermeira e | 02
atividade com a enfermeira | 04 ACS acompanhantes
falando sobre a importincia do
pré-natal, aleitamento materno,
direitos da crianca. Os ACS da
equipe participaram e foram
distribuidas cartilhas de
amamentagcdo e do Ministério da
Satde e folders também sobre o
tema)
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Codigo

Data

Atividade educativa

Facilitadores

Participantes

E06
Cont.

11.11.09

Sala de espera sobre

planejamento familiar

Realizada por
05 estudantes
de

enfermagem

07 pessoas

13.11.09

Atividade educativa sobre higiene
corporal, prevencao contra HINTI,
dengue, cuidados com os residuos
(lixo), pediculose, com
distribuicado de folders sobre os
temas abordados e apresentacio
de cartazes, realizada em uma
escola publica

Realizada
pelos
estudantes de
enfermagem

01 pessoa

17.11.09

Atividade educativa sobre higiene
corporal, prevencao contra HINTI,
dengue, cuidados com os residuos
(lixo), pediculose, com
distribuicado de folders sobre os
temas abordados e apresentacio
de cartazes, realizada em uma
escola publica

Sem registro

04 pessoas

E07

19.06.09

Palestra e oficina de ceramica
para o grupo de hiperdia, tendo
como pontos de pauta: 1) O que
deve ou ndo comer no periodo
junino; 2) Informagdo das
técnicas e material a utilizar a
cada aula; e 3) Realizacdo de
algumas atividades ensinadas
pelo diretor de cultura da
Associacao de Moradores.

Estavam
presentes  a
médica, a
enfermeira, a
dentista,
ACD e as
ACS.

Diretor de
cultura da
Associacao

17 pessoas

06.08.09

Atividade educativa sobre
aleitamento materno durante a
consulta de pré-natal, reunido
com gestantes e nutriz.

Sem registro

14 pessoas

28.08.09

Atividade educativa realizada na
USF, com criangas e
adolescentes, sobre reciclagem de
lixo, com a participacio de um
artesdo de material reciclado da
comunidade.

Artesao

13 pessoas
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Quadro 2 - Continuagdo

Codigo Data Atividade educativa Facilitadores | Participantes
E07 | 02.09.09 Foi realizado em uma escola | Grupo 06 pessoas
Cont. publica, atividade educativa sobre | Sentinela

violéncia doméstica pelo grupo do
Estado Sentinela

16.10.09 Pela tarde, na USF, ocorreu | Sem registro | 0l pessoa
atividade educativa com 1idosos,
mas nio obtivemos éxito, devido
a pouca  participacdo  da
comunidade.

03.12.09 Atividade educativa sobre | Sem registro | 20 pessoas
tuberculose, stand educativo na

comunidade.
EO08 Nao foi possivel coletar os dados do caderno de registro das atividades.
E09 Nao tinha um caderno de registro das atividades educativas.
E10 Nao tinha um caderno de registro das atividades educativas.

Além disto, a criacdo do vinculo entre os profissionais da equipe e a populacio
adscrita é fundamental para se desenvolver uma relagdo de confianca, que leve o usudrio a
aderir as acdes de saude propostas, além de envolvé-lo ativamente em seu auto-cuidado
(OLIVEIRA et al, 2008). Segundo Starfield (2002), estas interagdes entre os profissionais e
os pacientes irdo contribuir para o estabelecimento de relacdes de longa duragdo, o que
facilitard a efetividade da aten¢@o primaéria.

Tendo em vista a importancia destas atividades e a necessidade de refletir sobre as
praticas educativas realizadas, conclui-se, entdo, ser imprescindivel a criagdo de instrumentos,
dentro do proprio SIAB, para as equipes de saude da familia que permitam registrar e avaliar
as atividades de educacdo em satde, sem, contudo, aumentar ainda mais toda a
burocracia/papelada que existe para ser preenchida dentro das USF’s.

Silva e Laprega (2005), em seu estudo na cidade de Ribeirdo Preto - SP, perceberam
que a maioria dos trabalhadores das equipes de saide da familia reclamaram do excesso de
fichas utilizadas na rotina de trabalho, o que refletia na perda de tempo, além de dificultar a
dinamizacdo do trabalho. Eles também identificaram que a plataforma do SIAB era
incompativel com outros SIS (SIA/SUS, HIPERDIA, dentre outros), o que resultava na
duplicacdo dos dados produzidos, ocasionando perda de tempo e de recursos financeiros.

O que se observa na literatura € que o SIAB, de uma maneira geral, precisa ser

reformulado’, a fim de possibilitar a inclusdo de informacdes que permitam a avalia¢io e o

® O MS e 0 DATASUS estio discutindo e propondo mudangas para o SIAB, de modo a tornd-lo um sistema de
avaliacdo e monitoramento capaz de analisar as diferentes realidades municipais. Este sistema foi batizado de
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monitoramento da complexidade e heterogeneidade das varias nuances municipais (SILVA;
LAPREGA, 2005; BITTAR et al, 2009; FREITAS; PINTO, 2005).

Isto se torna necessario quando se verifica que a educacao em satude deve ser realizada
de modo descentralizado e compativel com a percep¢ao, necessidade, sensibilidade e dos
comportamentos de risco de cada unidade familiar, dados ainda nao indexados no SIAB, mas
de fundamental relevancia para o planejamento de atividades educativas, de promoc¢do da
saude e de politicas de inclusdo social (BITTAR et al, 2009).

A criag@o destes instrumentos proporcionaria “repensar a pratica’, ou seja, nao mais
realizar uma tarefa apenas porque ela tem que ser feita, mas sim realiza-la, verificar e analisar
as suas conseqiiéncias e mudar as agdes quando necessdrio. Infelizmente, sabe-se que apenas
isso nao resolveria (provavelmente, apenas a sua inclusdo nao faria com que ele fosse
utilizado), pois a questdo avaliacao € apenas a “ponta do iceberg”, havendo outros problemas
de cunho estrutural que serdo melhor abordados a partir das falas das enfermeiras

entrevistadas.

4.3 Analise de conteudo

Para melhor avaliar as entrevistas, esta parte da andlise foi dividida em dois temas, a
partir do que foi interpretado das falas das enfermeiras, sdo eles: Tema 1: As Praticas
Educativas (Caminho metodolégico10 percorrido pelas enfermeiras; Participacdo dos
usudrios/comunidade nas atividades educativas; Relevancia observada pelas enfermeiras nas

suas praticas de educacdo em saude); e Tema 2: Realidade Vivenciada pelas Enfermeiras.

SIAB/PLUS e teria como objetivo principal a disponibilizacio de informacdes que reflitam o atendimento e a
situacdo de satide aos gestores dos diversos niveis do SUS, permitindo o planejamento, acompanhamento e
avaliacdo do que foi realizado, simplificando os processos através da unificacdo, padronizagdo, atualiza¢do
tecnoldgica e flexibilizacdo (SILVA; LAPREGA, 2005). Apesar da existéncia desta referéncia, nido foi
possivel encontrar nenhum dado mais atual do MS sobre o desenvolvimento deste programa.

10 Neste momento, o “caminho metodoldgico” significa todo o percurso tragado pelas enfermeiras até concluir a
atividade educativa propriamente dita, em outras palavras, refere-se a escolha dos espacos utilizados, dos temas
abordados, da regularidade das atividades, da metodologia, dos facilitadores, dentre outros.
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4.3.1 Tema 1: As Praticas Educativas

Este tema contempla a identificacdo das préticas de educacdo em satide por seus
diversos angulos, com vistas a tentar compreender o que as enfermeiras pensam sobre estas
atividades e como elas as organizam e preparam-nas. Para isto, ele foi subdividido nas
seguintes categorias: 1) Caminho metodolégico percorrido pelas enfermeiras; 2) Participacao
dos usudrios/comunidade nas atividades educativas; e 3) Importancia (ou ndo) verificada pelas

enfermeiras nas atividades de educaciao em saude.

4.3.1.1 Caminho metodoldgico percorrido pelas enfermeiras

Para se realizar uma atividade de educag¢do em satide € necessdrio, antes mesmo da
propria atividade, seguir alguns passos para garantir a eficiéncia da mesma. Durante as
entrevistas, por meio de perguntas que separavam estes passos, foi possivel distinguir o
caminho percorrido pelas enfermeiras, sem, necessariamente, conseguir desvendar quais
destes ocorrem primeiro que os outros. Seguindo uma ordem escolhida pelas autoras, serao
apresentados os dados encontrados.

Durante as entrevistas, as enfermeiras, de um modo geral, mostraram que as atividades
educativas eram realizadas tanto na prépria unidade, como em outros espagos da drea adscrita,
demonstrando intera¢do com alguns grupos comunitérios, a fim de localizar outros locais de
trabalho. Os espacos mais utilizados foram as igrejas, associacdes de moradores e escolas,
sendo que outros locais (pragas, bares, ruas) também apareceram nas falas com menor
freqiiéncia, além do préprio espaco da USF, como auditério e sala de espera.

Sabe-se que a educacdo em saude pode ser realizada em diversos espacos, como
dentro da familia, nos locais de trabalho, nas escolas, ou em qualquer outro espago

comunitario (CANDEIAS, 1997; BESEN et al, 2007).

Os espacos da unidade de saiide e os espagos piiblicos que a gente estabelece
vinculos, entdo, assim, as igrejas, as associacoes, escolas e outras dreas publicas,
pragas, o que a gente tiver de disponivel e o que for necessdrio a gente utiliza. —
E08
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Nesta fala, € possivel observar que a enfermeira tenta formar parcerias com a
comunidade, e, dependendo de como forem estabelecidos, a formacdo destas parcerias entre a
USF e os espagos comunitdrios poderd refletir, beneficamente, na relacdo entre ambos. Para
isso, € necessario que exista uma relacdo de troca benéfica entre os envolvidos que deve ir
além da concessdo de espaco pela comunidade e a entrega de saberes pelos profissionais.

Segundo Vasconcelos (1997), a relacdo de troca entre os trabalhadores de saide e os
usudrios deve basear-se, principalmente, no intercambio de conhecimentos, para que se possa
construir um saber sobre a satdde que seja ttil para a populacio que ird utilizé-lo. E preciso
entender que nenhum conhecimento é completo e inacabado e que os problemas de saide de
determinada pessoa ou grupo estd diretamente relacionado com as suas condi¢des de vida.

Desta forma, o profissional que conseguir estabelecer um didlogo entre o saber
cientifico e o saber popular serd reconhecido na comunidade e agir eficazmente na saide da
populacdo, ao contrario de um que apenas despeje os conhecimentos cientificos, sem inter-
relaciond-lo com a realidade vivenciada pela comunidade (VASCONCELOS, 1997).

Nos discursos das enfermeiras ndo foi possivel verificar diretamente como se
estabelecia esta relagdo de parceria com a comunidade, pois poucas comentaram sobre o
assunto; trés enfermeiras trouxeram que as parcerias sao desenvolvidas para que a equipe
possa conseguir um local para as atividades ou para desenvolver meios de levar a populagdo
até determinado espaco. Apenas duas entrevistadas trouxeram a formac¢do de vinculos um
pouco mais fortes, de forma a transformar os usudrios em co-responsaveis pelo o que era
desenvolvido.

Isto é importante, pois a adesdo as atividades s6 ocorre quando a populacdo se vé
inserida no processo de solugdo de um problema, ela precisa se sentir efetivamente
sensibilizada, isto ocorre ao passo que a comunidade € integrada ao processo de conhecimento
do problema em questio (MACHADO, 2007; OLIVEIRA, 2008; DINIZ; FIGUEIREDO;
SCHALL, 2009). Em outras palavras, é necessdrio compreender a forma de lidar com a
questdo saide de uma determinada populagdo, para desenvolver um processo de compreensao
da importdncia das mudangas culturais e ambientais (FAGUNDES, 2003; DINIZ;
FIGUEIREDO; SCHALL, 2009).

Assim, a adesdo serd reflexo do entendimento, da reflexdo, aceitacdo e incorporacao
pela comunidade; de modo algum isto ocorrerd por uma imposi¢do via decretos ou ordens do
mundo da ciéncia ou do poder politico (FAGUNDES, 2003; DINIZ; FIGUEIREDO;
SCHALL, 2009).
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Fazer com que a populacdo se aproprie do que € desenvolvido é extremamente
benéfico, pois gera autonomia para a comunidade, ela comeca a se observar como geradora de
saude, tendo os profissionais da equipe de saide da familia como alguém que pode auxilid-los
neste processo, ao invés destes ultimos serem considerados apenas como os tnicos gerados de
saude para a populacdo.

Infelizmente foram poucas as enfermeiras que tocaram neste assunto. Todavia, o que
foi perceptivel nas falas dos sujeitos de pesquisa eram os motivos que levavam elas a também
realizarem atividades dentro da propria area, a fazerem vinculos com a comunidade de

alguma forma:

(...) a gente aproveita o espago e o local onde facilita, ndo tem um lugar especifico,
ah... so faz educagdo em saiide neste grupo, so na unidade, sé em tal lugar, ndo,
especificamente ndo. (...) Os idosos, para eles virem pra a unidade é mais fdcil,
entdo a gente fazia aqui na unidade, jd teve um de gestante que a gente jd fez na
drea por facilitar mais. — EOI

(...) por causa da nossa equipe que ¢ ld em baixo (...) que fica um pouquinho
distante da unidade, a maioria das nossas atividades a gente desenvolve na drea
(...)— E04

E... quando nds queremos, assim... no caso, fazer uma coisa que pegue toda a
comunidade, que muitas pessoas vdo, ai nés fazemos na igreja, né... ou em uma
igreja ou ld na outra, ou entdo assim, é... pra dividir as microdreas mesmo... pegar
pra que as pessoas muitas vezes elas acham distante... e ai pra facilitar o acesso
delas (...)— E05

Assim, a escolha do local é fortemente influenciada pela facilidade de acesso dos
usudrios para poder participar das atividades; isto € um fator importante, pois demonstra a
preocupacdo das enfermeiras neste quesito. Contudo, elas ndo observam outras caracteristicas
do espago que também sdo relevantes e que podem (e devem) ser levados em consideracao no
tipo de tema que serd abordado, ou no grupo que sera trabalhado.

E preciso entender que as atividades educativas realizadas tanto dentro da unidade de
saude, quanto na prépria comunidade sdo importantes, todavia, as condi¢cdes geradoras de
doencas ocorrem fora dos centros de saide, encontrando-se nas relagdes entre as pessoas, nas
condicdes de vida, nas disputas de poder, na producio econémica, dentre outras. E a partir do
trabalho externo as unidades que as equipes de saide podem identificar tais condicdes e
organizar acdes que atinjam diretamente esses pontos da dindmica social (VASCONCELOS,
1997; FAGUNDES, 2003).

Os locais da drea de abrangéncia da USF onde sdao formados grupos comunitdrios

(igrejas, associacdes, escolas...) devem influenciar fortemente no tipo de trabalho que sera
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desenvolvido, pois costumam reunir pessoas com caracteristicas similares e que,
normalmente, discutem temas relevantes para aquele determinado grupo. A partir do
momento que se observa isso, percebe-se que o local ird determinar o tema e o publico alvo,
sendo que, muitas vezes, ja sdo encontrados grupos formados nestes espagos, faltando,
apenas, os profissionais se inserirem.

A partir do momento que ja existem dentro da comunidade algumas organizacdes
populares, a prioridade das equipes de saide ndo pode ser a criacdo de outros grupos de
saude, mas sim, apoiar e fortalecer os grupos ja existentes, pois estes costumam, dentre outras
acoes, discutir e agir sobre os problemas mais gerais que eles percebem no local onde vivem
(VASCONCELOS, 1997; MACHADO, 2007).

Seria preciso identificar “pessoas-chave” na populacdo, capazes de cooperar com as
atividades educativas desenvolvidas, de modo a originar parcerias duradouras e praticas
inovadoras, ampliando, especialmente, a sustentabilidade do processo educativo (DINIZ;
FIGUEIREDO; SCHALL, 2009).

Este fato urge ser percebido, pois pode influenciar no sucesso das atividades
desenvolvidas pelos profissionais, por exemplo: nas associacdes de moradores encontra-se um
publico dvido para se discutir politica e cidadania (importancia do conselho local de sauide;
relacdo entre associacdo e comunidade/relacdes de poder; politicas de saude...); nas igrejas
tém-se diversos grupos, principalmente de mulheres (adultas e idosas), onde se pode discutir
temas de interesse delas.

Desta forma ¢é possivel revelar que, principalmente dentro da comunidade, hd uma
diversidade de espagos de aprendizagem que apresentam caracteristicas especificas e que
propiciam um momento de troca importante para os profissionais, os quais poderdo aprender
significativamente sobre a dindmica da drea adscrita, percebendo as relacdes interpessoais e
intergrupos existentes, favorecendo a melhora do trabalho oferecido a esta comunidade.

A comunidade € um espaco privilegiado da aprendizagem social, visto que nela se
encontram as multiplas interagdes que podem existir através do viver e do conviver
(VASCONCELOS, 1997; FAGUNDES, 2003; DINIZ; FIGUEIREDO; SCHALL, 2009).

Desta maneira,

As referéncias com as quais se lida, neste espacgo, sdo ilimitadas. Nele ndo existe o
limite da disciplina, ndo existe o recorte do saber. Existe o saber, ou melhor, os
saberes que se interpenetram, que se enredam, que se tecem. Tem a questdo da
saide, mas também a do lixo, da habitacdo, da violéncia... Tém as questdes politicas,
religiosas, da educacdo, do direito... Enfim, tem a vida como ela realmente €. As
aprendizagens construidas neste espaco tem suas proprias especificidades, tem
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caracteristicas distintas de outras, articuladas em outros espacos. (FAGUNDES,
2003, p. 146)

Além disto, pelo fato das trés USF’s serem campos de estdgio, o oferecimento desses
outros espacos de aprendizagem para os estudantes favoreceria a discussdo dentro das
universidades de temas condizentes com a realidade encontrada e proporcionaria o confronto
entre a pratica e a teoria que é ensinada, preparando melhor os futuros profissionais, além de
trazer uma atuacdo mais ativa das universidades na comunidade.

A universidade tem um compromisso social com a sociedade e € a partir da articulagao
entre estes dois setores que poderd surgir um aprendizado expressivo, no qual ocorrerd a
producdo e a socializagdo do conhecimento tanto para a comunidade, como para estudantes,
professores e profissionais de satide dos servicos. Serd a partir do intercambio de informacdes
e saberes que surgird a construcdo de solucdes criativas para os diversos problemas que
possam ser encontrados nestes espacos (FAGUNDES, 2003).

Apesar disto, as enfermeiras trouxeram que as parcerias com a academia eram
importantes, apenas, porque os estudantes auxiliavam no preparo dos materiais utilizados nas
atividades educativas. Em nenhum momento foi colocado que a universidade contribuia de

uma forma mais efetiva/ativa com o servigo e com a comunidade.

(...) a gente forma parceria mesmo com as universidades, é muito bom, é muito
importante a presenga dos estudantes de enfermagem, de medicina, porque
contribui muito com o servigo e ajuda muito a gente, assim... principalmente nessa
questdo de educagdo em saiide, na prevengdo... a gente td fazendo atividades nas
escolas, de tarde td fazendo atividade na comunidade, entendeu... porque eles
preparam material, a gente senta, planeja as acdes e ai prepara material nas
universidades, alguns preparam material nas proprias casas e juntam recursos e a
gente consegue fazer a coisa funcionar (...) — EO6

(...) quando as estudantes estdo aqui, a gente aproveita e, junto conosco, a gente
racha o nosso dinheiro, né, uma colaboragcdo, e a gente faz uma coisa mais
elaborada, né, e elas geralmente deixam aqui para a unidade. — E09

z.

E preciso que a universidade centre a formagao dos estudantes a partir da relagdao de
parceria entre a primeira, com 0s Servi¢os e grupos comunitdrios. Isto deve ser feito para
garantir o processo de ensino/aprendizagem baseado nos problemas sanitdrios mais
prevalentes (FEUERWERKER; SENA, 1999 apud CAMPOS et al, 2001). Desta forma, os
futuros profissionais estardo preparados para atuar seguindo as necessidades do SUS

(CAMPOS et al, 2001).
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Ainda no que se refere a escolha dos espacos para realizar as préticas educativas,
também se observou nas falas que poucas enfermeiras consideram os momentos de
consultérios ou de visitas domiciliares como espacos para a realiza¢ido de educacdo em saude,
apenas uma das entrevistadas caminhou nesta direcao.

Segundo Vasconcelos (1997), o atendimento individual também deve ser valorizado
como um momento de atividade educativa, pois € no periodo da doenca que a populacdo
pensa nos profissionais de saude, além de ser um instante em que as pessoas mais se abrem a
palavra destes trabalhadores. Neste espaco € possivel estabelecer uma relacao de aprendizado
entre aquele que sofre e conhece a sua realidade, com aquele que detém o conhecimento
cientifico de alguns aspectos daquele sofrimento.

Contudo, o atendimento individual tem os seus limites, visto que o tempo é curto e a
fila de pacientes é grande, além de ndo propiciar um espacgo coletivo de aprendizagem, onde
ha a possibilidade de proporcionar a troca de experiéncias entre os participantes, de forma a
aprofundar aprendizados e fortalecer os vinculos (VASCONCELOS, 1997; ASSIS, 2001
apud ARAUJO, 2004).

(...) se vocé ndo trabalha essas coisas, s é medir barriga, pesar e ndo sei o que, né,
ai vocé recebe adolescente que comeca a usar os métodos contraceptivos se vocé
ndo conversar com ela sobre os métodos, sobre DST(Doenca Sexualmente
Transmissivel), sobre, sobre auto-estima, né, como é que ela vai td formando as
opinides dela... adquirindo hdbitos sauddveis e hdbitos responsdveis, se vocé ndo
trabalha isso com essa adolescente? Mas, no consultorio, na sala vocé ndo tem
tempo hdbil pra vocé fazer isso, mas precisa ser e é importante ser trabalhado isso.
—-EI0

Com isto a enfermeira traz uma questdo importante: as atividades dos profissionais de
saide ndao devem estar pautadas apenas nas questdes técnicas, mas também direcionadas para
a educacdo em saude, que € algo que pode ser realizada em diversos locais, contudo, os
variados espacos nem sempre proporcionam um tempo ideal para a pratica educativa. E quais
seriam estes espagos criados pelas enfermeiras?

Nas entrevistas observou-se que as atividades educativas eram categorizadas,
principalmente, em: a) Grupos de Educacao em Sadde; b) Programa Sadde na Escola (PSE); e
c) Sala de Espera. Outra categoria que surgiu em menor freqiiéncia foi a de “Atividades
Eventuais”, como oficinas e stands.

Sobre cada uma destas categorias ndo houve muitos detalhamentos; houve falas
isoladas sobre o funcionamento do PSE e acerca das Salas de Espera. No que se refere ao

PSE, foi dito que o trabalho consiste, inicialmente, na divisdo das séries escolares entre as



48

equipes da USF e, posteriormente, na avaliacdo de satide dos estudantes (avaliacdo bucal,
nutricional, dentre outros setores) e da caderneta de vacinacdo, com a conseqiiente realizacdo
de atividades de educacdo em saude para este grupo.

Segundo o decreto n° 6.286, de 05 de dezembro de 2007, o PSE ¢ instituido com a
finalidade de contribuir com a formag¢do dos estudantes da rede publica de educagdo bésica,
utilizando-se de acdes de prevencdo, promocdo e aten¢do a satde pelas equipes de saide da
familia (BRASIL, 2007b).

O planejamento das agdes deste programa deverd considerar a capacidade operativa
em satde do escolar; o contexto escolar e social; e o diagndstico local em satide do escolar,
podendo compreender as seguintes acdes: avaliacdo clinica, nutricional e psicossocial;
promocao de alimentagcdo sauddvel; atualizacdo e controle do calenddrio vacinal; prevengao
do uso de drogas; promocdo da satide sexual e reprodutiva; atividade fisica e satde; educacao
permanente em satde, dentre outros (BRASIL, 2007b).

Pdde-se perceber que o que € realizado pelas enfermeiras no PSE, condiz com o que é
preconizado pelo MS, segundo o decreto n° 6.286/07. Entretanto, na prética, o que se
observou, é que esta atividade pode ser vista como um grupo de educagdo em saidde de
adolescentes de uma escola especifica.

No que se refere as atividades de Sala de Espera, sabe-se que este ambiente é um
territério dindmico, no qual hd a mobilizacdo de diferentes usudrios, no aguardo de um
atendimento de satide. Este local € um espaco publico, no qual os individuos conversam,
trocam experiéncias entre si e expressam-se, apesar de serem pessoas que possam Nhao se
conhecer. E neste ambiente, também, que os usudrios falam de suas angistias e doengas, da
vida cotidiana e da qualidade do atendimento do servico (TEIXEIRA; VELOSO, 2006).

Quando ¢ instalada uma atividade de Sala de Espera pela iniciativa dos profissionais
de satude, forma-se um grupo singular e especifico para aquele contexto, pois eles nao
constituem um grupo propriamente dito. E, para que aquele grupo seja mantido, € preciso que
os profissionais se utilizem de um processo participativo de educacdo em saude (TEIXEIRA;
VELOSO, 2006).

Acerca do trabalho das Salas de Espera desenvolvido, algumas enfermeiras trouxeram
que nem sempre era bem aceito pelos usudrios que participavam, por ser uma atividade que
geralmente acontecia antes das consultas, sendo que uma das entrevistadas trouxe que os
usudrios assistiam por que nao tinham opg¢ao. Assim, percebe-se, que 0s sujeitos de pesquisa

nio sabem como utilizar esta atividade como um momento realmente educativo.
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A sala de espera ndo... que ele td aqui ele tem que ouvir (...) mas eles ouvem porque
tdo aqui... sentado... ai ndo é uma coisa que tem que sai pra se dirigir pra outro
lugar. — EO2

Esta atividade é bem mais rdpida que as outras prdticas educativas, mas as pessoas
ndo prestam muita atengdo e ficam agoniadas querendo que o atendimento comece

logo. — EO3

Quanto aos Grupos de Educacdo em Satde, verificou-se que eles sdo formados de
acordo com algumas especificidades entre os participantes, muito mais relacionados com a
idade ou a “situacdo de saude/bioldgica” que os usudrio se encontram, ao invés de afinidades
pré-existentes entre os integrantes do grupo. Desta forma, sdo formados grupos de gestante,
idoso, homem, adolescente, hiperdia, dentre outros.

Sabe-se que, € nas atividades em grupo, que se apresentam as condi¢des mais
propicias para o desenvolvimento da educagdo em saude, visto que ha uma maior
disponibilidade para o debate de informacao entre os participantes. Este tipo de pratica € uma
oportunidade de trazer a questao saide para o espacgo coletivo, aprofundando os aprendizados
com abordagens lidicas (ASSIS, 2001, apud ARAUJO, 2004).

Nao foi possivel observar uma uniformidade na freqii€éncia destas atividades
educativas, provavelmente porque isto depende das caracteristicas dos proprios grupos
formados. O que se observou foi que, no minimo, existia um encontro mensal para cada
grupo, podendo este nimero subir para um encontro quinzenal. No que se refere as salas de
espera, essas eram feitas com maior freqii€ncia, sendo que os organizadores podiam ser tanto
as proprias enfermeiras, quanto os ACS ou os estudantes.

Apesar de nao haver uma uniformidade e deste ponto ndo ter sido muito discutido
durante as entrevistas, € possivel refletir, a partir de um conhecimento prévio das atividades
que devem ser desenvolvidas na ESF, sobre esta regularidade das atividades educativas,
dentro da rotina das equipes de satude da familia.

As atividades das enfermeiras na ESF podem ser classificadas em: praticas
administrativas (realizacdo de relatdrios, encaminhamentos, entre outras); praticas de
planejamento, organizacdo e supervisdo (coordena e supervisiona o trabalho dos ACS e
técnicos de enfermagem, organiza as campanhas de vacinacdo, entre outras); praticas
assistenciais (consultas e visitas domiciliares); e praticas educativas e de pesquisa (educacdo

em sadde e aquisicdo de novos conhecimentos sobre a situacdo da drea adscrita) (GIROTI;

NUNES; RAMOS, 2008).
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Em seu estudo no municipio de Londrina, Giroti, Nunes € Ramos (2008), observaram
que as enfermeiras priorizavam as atividades assistenciais e administrativas, do que as de
educagdo em saude. Foi percebido que as demandas preconizadas sdo amplas, com variados
direcionamentos e a maioria sdo tidas como prioritarias no servico, devido a isso, elas
trouxeram que nao € possivel realizar todas as atividades sozinhas.

Com isto, percebe-se que a rotina das enfermeiras da saide da familia € repleta de
afazeres, proporcionando, geralmente, um tempo reduzido para que elas possam organizar,
preparar e executar as atividades educativas. Tendo em vista o conceito ampliado de satide e
as novas teorias de educacgdo, € possivel perceber que este tempo € curto para as atividades de
educagdo em satide que trabalhem com estes conceitos.

Paim (2009a), parafraseando a OMS, traz que, atualmente, o conceito de saude
amplamente divulgado € o de completo bem-estar fisico, mental e social, ndo apenas a
auséncia de doenca, assim, esta defini¢do relaciona-se com a aquisi¢do de qualidade de vida
pelas pessoas.

A Carta de Ottawa vai trazer que, para se alcancar este estado, um grupo deve
conseguir identificar e realizar as suas aspiracdes, satisfazendo, desta forma, as suas
necessidades, além de mudar ou adaptar-se ao meio ambiente. Para se conseguir isto deverdao
existir alguns pré-requisitos para a sadde, como paz; educacdo; renda; alimentacdo; um
ecossistema estdvel; equidade e justica social. Assim, os fatores sociais, culturais, politicos,
econOmicos, de meio ambiente, de conduta e bioldgicos, podem atuar sobre a saide de modo
positivo ou negativo (BRASIL, 2003).

A mesma ampliacdo de defini¢cdo que ocorreu com a saide, pode ser observada com o
termo educacdo, o qual evolui da simples transferéncia de informacdes, para a possibilidade
de produzir e construir o conhecimento'! (FREIRE, 2010).

Observando isto, € possivel perceber que as atividades educativas exigem tempo dos
profissionais da equipe de saide, entretanto a sua priorizacao necessita diminuir a quantidade
de consultas realizadas durante a semana ou més e isto, de maneira geral, ndo agrada a
populacdo (a0 menos no inicio), visto que a assisténcia de saide que ela conhece sdao os
atendimentos individuais, suprindo, assim, as suas necessidades mais urgentes. Sendo assim, €
preciso que os profissionais mostrem a populacdo a importancia que estas outras praticas

também apresentam (VASCONCELOS, 1997).

' Apesar de, geralmente, os termos conhecimento e informagdo serem utilizados como sindnimo sabe-se que o
segundo refere-se a pequenas partes do primeiro. O conhecimento apenas existe enquanto organizacdo das
informagdes inseridas em determinado contexto (MORIN, 2009).
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Caso isto ndo seja observado, as equipes podem cair em um circulo vicioso, no qual as
atividades educativas sejam feitas apenas (ou pelo menos na maioria das vezes), respeitando o
modelo bancdrio de ensino e o modelo biomédico de satude, pois ndo hd tempo habil para
organizar as atividades.

Isto pdde ser observado quando as enfermeiras abordaram como ocorria o processo de
escolha dos temas e quais eram os mais abordados, neste Ultimo ocorreu uma maior
uniformidade das respostas, enquanto que, no primeiro, havia pontos que se repetiam, ao
mesmo tempo em que surgia a introdu¢do de novos fatores.

No que se refere ao processo de escolha dos temas, observou-se que, de uma maneira
geral, as enfermeiras faziam as suas escolhas dependendo da demanda dos grupos de
educacdo em sadde pré-estabelecidos, ou era feito algo ‘“vertical”’, sendo as decisdes
influenciadas por diversos fatores: 1) dependendo da sugestio do ACS; 2) seguindo o

‘ ‘o L1 12
‘Calendario da Saude”

(Anexo C) ou temas enviados pelo distrito; 3) perguntas ou
patologias que tivessem tornado freqiientes em um determinado momento; e 4) demandas que
surgissem em alguns momentos devido a novidades no campo da satde ou surtos e epidemias.

Segundo Naidoo e Wills (1994 apud MACHADO, 2007), o processo de educacio
ocorre por meio de algum tipo de necessidade, podendo ser divididas em: normativas;
sentidas; e educativas. A primeira refere-se ao processo que ocorre de forma verticalizada, ou
seja, o profissional que decide o que, como e onde serd abordado com a populagcdo. A
necessidade sentida estd vinculada ao que a equipe percebe como uma necessidade dos
usudrios, ou ainda com base nos indicadores epidemioldgicos de determinada populacao. E o

processo educativo ocorre quando é a propria clientela que percebe e expressa a sua

necessidade, sentindo-se parte do processo.

Gestante as vezes tem um grupo que quer que fale mais sobre o parto, outros
querem que fale mesmo do desenvolvimento da gravidez, ai as vezes a gente também
conduz um pouquinho: ndo a gente jd ndo falou um pouquinho disso, vamos tentar
falar um pouquinho daquilo... Entdo, a gente leva o grupo a... mas a primeira
demanda é a deles, eles que fazem a op¢do. — EO1

(...) uma vez por semana a nossa equipe se reiine e ai a gente se baseia muito no
més, quais sdo as datas comemorativas, entdo em cima dessas datas, nos
programamos essas atividades. Tem a semana do hipertenso, do diabético,
aleitamento materno, tabagismo, entdo em cima desses temas, durante o més, ai a
gente programa (...) Isso, o calenddrio da saiide e ai a gente... e também o distrito

12A autora conheceu este calenddrio através das enfermeiras que informaram utilizd-lo; o0 mesmo trata-se de um
calendério com diversas datas “comemorativas” referentes a profissionais de saide, doencas e outras questdes
relacionadas a saude.
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sempre td, assim, enviando algumas datas extra pra que a gente esteja trabalhando
com a comunidade. — EO5

Com isto € possivel perceber que, apesar de existirem enfermeiras que trabalhem de
uma forma que a comunidade possa participar ativamente dessas escolhas, hd outras
profissionais que tomam as suas decisdes baseadas nas suas percep¢des sobre a realidade da
area em determinado momento ou baseadas em escolhas pré-determinadas.

E preciso que o tema das atividades seja decidido analisando-se algumas questdes: o
tipo de interesse existente no momento; as possibilidades da equipe e também a estratégia
global de acdo (VASCONCELOS, 1997).

O tnico processo de escolha que nao é adequado para se utilizar seria o que se refere
as escolhas pré-determinadas, pois, geralmente, ndo refletem as reais necessidades da
populacdo em questdo (DINIZ; FIGUEIREDO; SCHALL, 2009). E as decisdes baseadas nas
percep¢oes dos profissionais de saude fundamentadas nas suas percepcdes da realidade,
devem ser tomadas com certo cuidado, pois € preciso que eles, primeiramente, entendam a
dindmica da comunidade.

A vida dentro de uma sociedade € criada através do cruzamento de diversas agdes
realizadas por variadas pessoas, grupos e instituicdes com interesses, algumas vezes
conflitantes, sendo que o significado de cada acdo dependerd do momento em que ela foi
realizada. Devido a isto, as solu¢gdes de um problema em uma determinada situacdo, podem
ndo ser as mesmas em outro momento ou local (VASCONCELOS, 1997).

Devido a isto, € preciso que os profissionais aprendam a ler a realidade de cada local,
entendendo os processos que produziram os problemas a serem enfrentados. Para isto, as
equipes de saide podem manter, constantemente, um relacionamento fora da unidade de
saude, cultivando amizades, participando de eventos culturais, visitando os pacientes em suas
casas, conversando com as liderangas locais, dentre outras a¢des (VASCONCELOS, 1997).

Para identificar os interesses e os maiores problemas existentes em uma comunidade,
os profissionais podem se utilizar de pesquisas formais ou de conversas informacdes a partir
da convivéncia com a populacdo. Com esta atuagdo, € possivel perceber propostas de atuagdo
capazes de mobilizar grupos de pessoas (VASCONCELOS, 1997).

Porém, quando a prépria populacdo faz as escolhas dos temas, € preciso tomar cuidado
com o fato de que a propria comunidade pode estar impregnada com os conceitos de saide
tradicionais (saide como auséncia de doencga), fazendo com que os temas sempre sejam

relacionados a patologias. Nestas situacdes, € preciso que os profissionais de saide auxiliem
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0s usudrios a perceberem que a satide como € vista “no popular”, mantém estreita relacio com
o conceito de sadde no campo cientifico.

Em seu estudo com os usudrios da regido da Ilha do Governador e Leopoldina, no Rio
de Janeiro, Bosi e Affonso (1998) identificaram que a populag¢do apresentava um conceito de
saude amplo, indo além do bioldgico, relacionando-o ao meio ambiente, as relacdes sociais €
afetivas e as crengas religiosas. Entretanto, eles também apresentavam a doenga relacionada a
dor, sempre necessitando que os profissionais de saide lhes informassem se eles estavam
sauddveis ou nado. Identificando, desta forma, que eles parecem adotar varios elementos do

modelo biomédico.

Eles (os usudrios) gostam de hipertensdo, de diabetes, alimentar... né, hdbitos
sauddveis de alimentagdo... também eles pedem as novidades que tem na cidade...
entdo na época de meningite ai pede. — E02

Contudo, os profissionais ndo podem querer que sempre sejam discutidos temas que
proporcionem grandes reflexdes sobre a questdo sadde, pois isto exige tempo para que a
populacdo se acostume com eles, de modo a ndo discriminar um tipo de tema em prol de
outro, pois € importante que a comunidade domine tanto os conhecimentos e procedimentos
técnicos, quanto os conhecimentos sobre satide e suas relacdes com a vida e o trabalho. O que
¢ importante entender € que as atividades que exigem um nivel mais baixo de reflexdo, podem
ser um primeiro passo necessario (VASCONCELOQOS, 1997).

Independente da maneira como foram escolhidos, os temas abordados pelas equipes de
saude da familia, segundo as enfermeiras, apresentaram certa uniformidade, sendo possivel
dividi-los em trés categorias: a) As diversas saudes; b) Temas transversais/Doencas ‘“do
momento’’; ¢) Atividades inovadoras, conforme visualizado no quadro 3.

Na primeira categoria € possivel observar uma subdivisdo dos temas entre as “diversas
saudes” dos programas do MS, ou seja, saiide da mulher, saide do homem, saide do idoso,
saude da crianga e saide do adolescente.

Na segunda categoria foram colocados os temas que podem ser dirigidos a qualquer
uma das “diversas saides”, ou assuntos sobre as “novidades da saide”. Estas duas categorias
continham os temas que foram mais abordados nas atividades educativas, ou seja, a maioria
das préaticas de educagcdo em saidde abordava assuntos direta ou indiretamente relacionados a

patologias, com isto observa-se a necessidade de redirecionar as praticas no cuidado a saude.
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Quadro 3 — Categorizacdo dos temas trabalhados nas atividades educativas pelas equipes de
saude da familia. Salvador — Ba, 2010.

As “diversas satudes” Temas transversais / Atividades inovadoras
Doencas “do momento”
Saude da Mulher: - Gripe A / Vacina HINI; Temas:
- Gestagao, parto e puerpério; - Dengue; - Auto-estima;
- Amamentagao; - Meningite; - Importancia do esporte;
- Cuidados ao RN; - Tuberculose; - Escolha das profissoes;
- Cancer de mama; - Hanseniase; - Bullyng.
- Importancia do preventivo. - Cancer de boca;
- DST / AIDS;
- Hipertensao Arterial;
- Diabetes Mellitus;
- Habitos alimentares;
Satde do Idoso: - Higiene bucal; Atividades:
- Processo de envelhecimento. | - Sexualidade; - Trabalhos manuais;
Satide do Homem: - Tabagismo; - Danga;
- Cancer de prostata; - Planejamento familiar; - Caminhadas;
- Disfuncdo erétil. - Conceitos sobre ESF; - Passeios a parques;
Satide da Crianca: - Vacinagao - Dia da beleza.
- Escabiose;
- Piolho;
- Outras doengas prevalentes
na infancia.
Saide do Adolescente:
- Mudancas corporais.

E isto se faz necessdrio pelo fato de que, ao longo dos anos, com o aumento das
especializacdes e do uso dos equipamentos para procedimentos diagndsticos, houve uma
crescente inclusdo de tecnologias duras e leve-duras aos atos de satde. Isto fez com que o
foco dos profissionais de saude fosse deslocado do “cuidar de uma pessoa doente” para

“cuidar da doenca” (AKERMAN; FEUERWERKER, 2008).

Higiene bucal, escabiose, hipertensdo, hdbitos alimentares, cdncer de boca,
entendeu... geralmente a gente td sempre trabalhando e sempre tem a necessidade
de continuar trabalhando (...) — EO4

(...) a gente aborda todas as doengas... principalmente essas doengas que a gente td
vendo que, né... precisa td muito atento... tuberculose, sempre a gente td fazendo
sala de espera, né... assim... em cima de tuberculose, hanseniase, tabagismo, que
nos vamos implantar também o programa e ai entdo, mexe um pouco com essas
doengas. — EO5
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Alguns temas a gente percebe da necessidade da populacdo, né, entdo, algumas

perguntas que a gente recebe com freqgiiéncia nos consultorios, a gente, é... volta

pra trabalhar na atividade com a populagdo em geral, alguns temas, como temas
novos, temas atuais, como, por exemplo, agora, no caso, a meningite, a HINI,
entdo a gente procura levar sempre essas informagdes aos pacientes e a populacdo
como um todo e, as vezes, assim, por exemplo, algumas patologias que a gente vé
com freqiiéncia no consultorio, em niimero crescente a gente procura também
trabalhar. — EO8

Quando se realiza educac@o em sauide, nao se pode fragmentar o homem, como € feito
pela maioria dos especialistas. E preciso encard-lo dentro do contexto social que este se criou
e viveu (DINIZ; FIGUEIREDO; SCHALL, 2009). A hiperespecializacao, tdo freqiiente nos
dias atuais, impede que as pessoas possam ver o global e o essencial, pois ele é diluido e
fragmentado em parcelas. Quando isto acontece, a possibilidade de compreensdo atrofia-se,
de modo a excluir um julgamento correto e uma visao de longo prazo (MORIN, 2009).

Com isto posto, verifica-se a necessidade de modificar esta situagcdo, na qual o tema
“doenca” € freqiiente, ndo pelo fato de que ndo se deve falar sobre patologias para os usudrios,
em alguns momentos isto € necessario, mas o que nao pode acontecer € que esta temdtica

esteja sempre presente.

Esse més de maio mesmo a gente vai trabalhar saiide da mulher, por ser o més de
Maria, entdo jd foi solicitado pelo agente comunitdrio que ndo se falasse de doenga,
entdo, esse més, a gente ndo vai falar de doenga, esse més a gente vai falar de auto-
estima, né... de coisas de beleza... de coisas que ndo tem nada a ver com doenga,
entendeu, porque eles dizem assim: eu ndo agiiento mais falar de doenca, entdo td...
se ndo agiienta mais falar de doenga, a gente vai falar sobre saiide. — EO7

Assim como Machado (2007), em seu estudo em USF’s em Crato — CE, e Besen e al
(2007), com USF’s em Floriandpolis, este estudo também identificou uma predominéncia de
temas voltados para os determinantes bioldgicos da doenca nas atividades educativas.

Felizmente, as enfermeiras trouxeram que, ainda de modo pontual, esta situagdo esta
mudando, o que pode ser observado na categoria “Atividades inovadoras” do quadro 3. Nesta,
€ possivel observar a presenca de temas voltados para o novo conceito de saude, além de
trazer a realizacdo de atividades diferentes, como, caminhadas, aulas de danca, de trabalhos

manuais, dentre outras.

A gente fazia tanto o trabalho educativo, como o trabalho em paralelo de trabalho
em ponto de cruz, alguns artesanatos, entdo era um grupo em paralelo, pra ndo
ficar aquela coisa cansativa de s6 falar, falar e falar de saiide, entdo era as duas
coisas, e foi muito gostoso. — EO1
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(...) tem um dia que a gente tira pra fazer exercicios, né, e também pra fazer, cabelo,
unha delas, porque é dia das mdes (...) botamos um saldo de beleza pra elas se
arrumarem, cortarem o cabelo (...) — E09

Este tipo de educacdo em satde que vai além do bioldgico estd voltado para a
promocdo da satide e propulsionara o desenvolvimento de conhecimentos, comportamentos €
atitudes na populagdo adequada ao cuidado de satide por meio do processo de empoderamento
e luta pelo alcance de estratégias que permitam um maior controle nas suas condicoes de vida,
tanto individual quanto coletivamente (BESEN et al, 2007).

Embora as entrevistadas tentem mudar o tipo de atividade desenvolvida, elas
trouxerem que, mesmo assim, ndo conseguem aumentar a adesdo nos grupos de educacio em
saude, sem conseguir entender o porqué disto.

E preciso que os profissionais de satide tenham consciéncia de que os grupos de satide
apresentam uma tendéncia de serem provisorios, caso ndo se relacionem com outras questoes
de cunho mais social, para que ndo ocorra uma angustia relacionada ao esvaziamento

periddico dos grupos de saide (VASCONCELOS, 1997).

Porque, assim, tentamos com gestante, tentamos com mulheres, tentamos e, assim...
ndo sei... a gente... é... de... por exemplo, fazer passeios, de fazer piquenique, de ndo
sei 0 que, né... de vdrias coisas pra td motivando e a gente, ndo... os adolescentes,
por exemplo, assim, qualquer coisa que vocé propde, eles estdo dvidos, estdo ali,
eles querem, eles vdo, né, mas com os outros grupos, ndo sei... ndo... ndo sei...
Infelizmente ndo sei, porque, a gente ndo, a gente ndo consegue chegar nessa
populagdo. — EI10

Assim, observa-se que, no que se refere aos temas abordados, ainda hd uma
predominancia de assuntos voltados para a “saide como auséncia de doenga” nas atividades
educativas desenvolvidas pelas enfermeiras. No entanto, elas, aos poucos, estdo tentando
mudar esta situagdo. Uma situac@o semelhante pode ser observada no tocante a metodologia.

Apesar de ndo haver uma pergunta na entrevista que trouxesse esta questdo, as
enfermeiras mostraram em suas falas alguns pontos relacionados a metodologia aplicada.
Verificou-se, desta forma, uma predominancia do tipo de educacdo que Paulo Freire chama de

bancaria.

(...) nos ndo temos um datashow e as vezes a gente quer fazer uma coisa melhor...
ndo tem, a gente trabalha mais com cartazes, né... tudo é feito na base do cartaz e
falando, né... entdo esse lado eu acho muito pobre, precisava melhorar essa forma...
como eu diria... a metodologia, né... de como td aplicando esse trabalho em grupo.
Que a gente s6 trabalha... s6 tem mesmo, cartazes que nés mesmo preparamos. E...
aquelas transparéncias a gente nem tem mais... que é uma coisa tdo jd...
ultrapassado... e mais na base mesmo do transmitindo e recebendo (...) — E05
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(...) a gente tenta fazer uma linguagem mais simples, mais... é... do préprio... da
propria comunidade (...) a gente ainda fica naquele trabalho de falar... escutar... de
vez em quando faz aquela parte participativa, mas a gente ndo tem um DVD, a
gente ndo tem uma fita (...) — EO7

As enfermeiras ndo percebem que o ‘“falar e escutar”, envolvendo tanto os
profissionais, quanto os usudrios, pode permitir a constru¢do de conhecimentos em satde,
desde que seja feito utilizando-se de uma metodologia participativa.

Sabe-se que os recursos citados pelos profissionais sdo importantes, contudo a sua
falta ndo pode inibir a prética educativa, pois, neste processo, as pessoas sao mais importantes
do que a utilizacdo de tecnologias duras, esta valorizacdo pode superar qualquer outra
dificuldade. E preciso que o profissional conheca os meios existentes na drea adscrita (a
cultura local, rodas de conversa, formas de mobilizacdo e didlogo), para que este ndo se limite
a importar recursos para serem utilizados na comunidade (MACHADO, 2007).

E possivel que a valorizagdo de tais materiais por parte dos profissionais seja um
reflexo do desconhecimento de outros meios de implementar os processos educativos. Isto
pode decorrer de uma formagdo predominantemente cientifica, o que pode fragilizar a
participacao ativa do usudrio nas praticas educativas dentro da ESF (MACHADO, 2007).

O papel do profissional de saide é mais de ‘(...) ajudar o grupo a pensar do que pensar
pelo grupo, mais de questionar do que de discursar, mais de assessorar do que de decidir.”
(VASCONCELOS, 1997, p. 94) E nestas questdes que o profissional deve pensar quando estd
planejando o que serd feito nas atividades educativas, pois é cada vez mais evidente nos
trabalhos de saidde que as préticas que lidam com as motivagdes € 0s sentimentos envolvidos
nos problemas de saude, sdo prioritdrias em relagdo a transmissao de conhecimentos técnicos
(VASCONCELOS, 2006 apud DINIZ; FIGUEIREDO; SCHALL, 2009).

Ao invés disto, as entrevistadas ainda acreditam que o que ird melhorar as atividades
educativas serdo as tecnologias duras, como datashow e DVD, ou a utilizagdo de atrativos,
sendo o principal deles o lanche.

Esta utilizacdo de atrativos como uma forma de barganha para que a comunidade
participe das atividades de educacdo em saide repercute de modo negativo na participagao
dos usudrios que, geralmente, participam nio pelo contetido em si da atividade, além de
ficarem inquietos para o momento de distribuicdo do que estd sendo ofertado. Isto reforca
praticas como o clientelismo e assistencialismo, quando o atrativo deixa de existir, 0os usudrios

nao mais participam (MACHADO, 2007; OLIVEIRA, 2008).
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(...) porque é interessante vocé fazer uma atividade educativa que vocé ofereca um...
um lanche, como era oferecido antes na comunidade, a gente trds a comunidade
mais fdcil, entendeu... a gente precisa ter um atrativo, né... e tem que ser uma
atividade educativa ndo muito demorada, porque perde o foco e ele ndo acaba
absorvendo mais nada, tem que procurar pensar sempre nisso tudo. — E04

O que se sabe € que ndo basta apenas decorar e repetir as cartilhas ou manuais de
saude, € preciso utilizar uma metodologia muito mais exigente para o profissional de sauide,
na qual haja a constru¢cdo de um conhecimento. Para isto é preciso que as palestras se
transformem em conversas em que sio relatados e comentados casos, ndo necessariamente
por algum trabalhador da equipe. Este passa a ter a funcdo de coordenar a discussdo, passar
algumas informacdes que considere pertinentes € construir uma conclusdo com os elementos
levantados pelos préprios usudrios (VASCONCELOS, 1997).

Porém, algumas das entrevistadas trouxeram que tentam mudar as suas metodologias
de ensino, as vezes sem perceber como exatamente fazer isto, mas o principal, que € perceber

a necessidade de mudar, elas demonstram.

(...) nos sempre procuramos distribuir um lanchezinho, fazemos uma dinamicazinha
pra poder acordar, pra poder animar (...) a gente procura ndo fazer aquela palestra
s0 de “perere perere”... de td falando ndo, né, a gente procura td mudando um
pouco, a metodologia (...) — EO5

(...) a gente sempre usa uma metodologia muito aberta, a gente sempre comega as
nossas metodologias abrindo pra perguntas e depois a gente tira as duvidas (...) —
E09

z

Esta percepcdo das enfermeiras de que € necessario mudar as metodologias €
importante, contudo, € preciso que toda a equipe entenda isto, pois a realizacao de atividades
educativas € caracteristica do processo de trabalho de toda a equipe de saide da familia
(BRASIL, 2006). Todavia, o que se percebeu neste estudo, foi que as préticas educativas nem
sempre sdo realmente realizadas em equipe.

O trabalho em equipe € algo complexo dentro da unidade de sadde, visto que € uma
proposta que visa um trabalho de maneira integrada de profissdes que foram formadas dentro
de uma tradi¢do de trabalho isolado. Para que este trabalho possa acontecer desta forma, é
preciso que a maioria tenha um ideal e uma proposta politica semelhante, para conseguir
superar as dificuldades de um ambiente que pode ser permeado por conflitos
(VASCONCELOS, 1997).

Este tipo de trabalho em conjunto, representa uma importante ferramenta para a ESF,

todavia, este se mostra ainda fragilizado, seja pela precdria compreensdo do que seja um
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trabalho em equipe, seja por outros motivos. Isto resulta em um trabalho individualizado e
fragmentado, o que distancia a ESF do seu real propdsito de trabalho em equipe
(MACHADO, 2007).

As enfermeiras trouxeram que, normalmente, as atividades de educacdo em sadde sdo
divididas entre os profissionais da equipe para que cada um fique responsavel por alguma
atividade, de modo a ndo “sobrecarregar” nenhum dos trabalhadores. Esta idéia € interessante
quando se pensa sobre a rotina sobrecarregada de uma ESF, como foi discutido anteriormente.
Porém, com isto, é perdido o cardter multi e transdisciplinar'® que a educacio em sadde pode
ter.

No entanto, mesmo quando toda a equipe estd presente, o trabalho ndo acontece de
forma a unir os conhecimentos de cada drea, mas de uma maneira na qual cada um pode trazer
o que € especifico de seu campo de atuacdo, sem deixar transparecer as correlagdes existentes.
Desta forma, os profissionais irdo mostrar ao usudrio que o cuidado a saide ndo pode ser

holistico, mas sim fragmentado.

(...) quando vocé tem a colaboracdo de outra pessoa é muito mais fdcil, né... porque
ai vocé ndo faz so6. E ai também assim o... um més eu do, né, o tema, né, eu
coordeno ali, outro més a médica faz, ai outro a dentista, a gente sempre divide, ndo
fica s6 na mdo de uma pessoa ndo, a gente tem esse cuidado de deixar um
responsdvel. — E02

Eu acho que cada um dd a sua opinido, cada um dd a sua contribui¢do, no caso, se
eu trabalho com a dentista, a dentista vai ver a parte da satide oral, as vezes faz
atividade conjunta com as pessoas, ele faz a parte dele (...) o dentista vai resolver a
parte dele, eu resolvo a minha, a médica resolve a dela (...) cada uma resolvendo a
sua situacdo, entendeu... como também, assim... uma aula que eu for dar, ndo a
mesma aula que um médico, uma aula que eu for dar, ndo é igual a de um dentista,
nem igual ao do agente comunitdrio de saiide, entdo cada um tem a sua
contribuigdo (...) — E07

Quando ndo ocorre o efetivo trabalho em equipe, é ferido um dos campos da
promocao da saide proposto pela ESF. Somente uma equipe que trabalhe em uma perspectiva
multi ou transdisciplinar podera contemplar a complexidade desta missao, vislumbrando isto,

faz-se necessdrio que os profissionais da equipe compreendam o seu papel, bem como o do

" Segundo Morin (2009), os conceitos dos termos inter, multi e transdisciplinares sdo de dificil defini¢do, devido
ao seu cardter polissémico. A interdisciplinaridade pode significar, simplesmente, que diferentes disciplinas
foram colocadas em um mesmo local, mas também pode vir a ser entendida como troca e cooperagdo. A
multidisciplinaridade constitui uma associa¢@o de disciplinas, por meio de um projeto ou objeto que lhes sejam
comuns, ora sdo solicitadas como especialistas para resolver um problema, ora se encontram em total interagcdo
para conceber o objeto. A transdisciplinaridade trata-se, geralmente, de esquemas cognitivos que podem
perpassar as disciplinas.
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outro na execugao das agdes, sem que isto mude, os avancos da ESF tornar-se-do mais dificeis
(MACHADO, 2007).

Para que esta situagdo mude, € preciso que os cursos de graduacdo trabalhem em uma
perspectiva que prepare os estudantes a trabalharem nesta nova realidade. E também que os
gestores criem mecanismos de avaliarem se os profissionais estdo atuando de acordo com o
perfil solicitado pela estratégia (MACHADO, 2007).

Apesar das enfermeiras, de um modo geral, terem trazido que a educacdo em sadde é
normalmente realizada em equipe (seja para ndo sobrecarregar determinado profissional, seja
para cada um dar a sua contribui¢do), algumas entrevistadas trouxeram a questdo de que nem
sempre se consegue unir toda a equipe para realizar uma atividade educativa, sendo esta

responsabilidade recaida sobre a figura da enfermeira.

(...) existe aqueles que colaboram mais, né, que... sempre a coisa fica mais com
enfermagem, a organizacdo, apesar de que nds temos, temos dentistas que também
participam, mas geralmente a organizagdo fica com a enfermagem e com os ACS
(...)— E09

Tenta-se... tenta-se, né... mas ¢é dificil vocé conseguir estar com todos da equipe
trabalhando. E, ai tem uma coisa assim também, né, tem assim: “ah... a atividade
educativa sempre fica com o enfermeiro”, ai a enfermeira que tem que... “ah... é a
enfermeira’... ai acaba ficando mais com a enfermeira, mesmo que tenha outras
pessoas, né, ali, fisicamente, naquele lugar, né, mas, assim, a condugdo, as
dindmicas, ndo sei o que, acaba ficando muito mais com a enfermeira. — E10

De maneira geral, foi possivel observar nesta categoria sobre o “Caminho
metodoldgico percorrido pelas enfermeiras” que ainda hd muitos desafios a serem resolvidos,
mas também que algumas mudancas ja comecam a aparecer. E preciso perceber que trabalhar
com educagdo em sadde € dificil. Segundo Morin (2009, p. 65), “a educacdo deve contribuir
para a autoformacdo da pessoa (ensinar a assumir a condi¢do humana, ensinar a viver) e
ensinar como se tornar cidadio.”

Enquanto isto, Vasconcelos (1997, p.20) traz que “educar para a saide € ajudar na
busca da compreensdo das raizes destes problemas e de suas solucdes.” Ou seja, € preciso
entender quais sao as necessidades de saide da populagdo adscrita e auxilid-los a encontrar as
solugcdes que a propria comunidade possa seguir.

O que se pode perceber, entdo, € que realizar educa¢do em saide em um sentido amplo
¢ extremamente dificil, pois, nem tudo que € expresso com a intencdo de ensinar, € o

educativo. Assim, o educador deve ser a pessoa que estd sempre atenta e estudando o jogo de
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significados pedagdgicos, tanto nas agdes individuais, quanto coletivas, e, a partir dai, busca
reorientar as falas e as acdes concretas (VASCONCELOS, 1997).

Segundo Bricefio-Leén (1996 apud DINIZ; FIGUEIREDO; SCHALL, 2009) os
seguintes postulados devem ser seguidos para permitir a reorientacdo das praticas educativas,

de forma a aumentar a participacdo comunitdria:

I — Nao ha um que sabe e outro que ndo sabe, mas dois que sabem coisas distintas;

IT — A educagdo ndo ocorre sé nos programas educacionais, mas em toda acdo
sanitaria;

I — A ignorancia ndo é um vazio a ser preenchido, mas um cheio a ser
transformado;

IV — A educacdo deve ser dialogada e participativa;

V — A educacdo deve reforcar a confianca das pessoas em si mesmas;

VI - A educagdo deve procurar reforcar o modelo de conhecimento
esforco/recompensa;

VII — A educacdo deve fomentar a responsabilidade individual e a cooperacdo
coletiva. (BRICENO-LEON, 1996 apud DINIZ; FIGUEIREDO; SCHALL, 2009, p.
534)

Quando essas questdes ndo sao observadas, o alcance das atividades educativas pode
ndo ser o que era esperado inicialmente pela equipe de satde da familia. Ndo € possivel inferir
se € isto que acontece dentro do distrito em estudo, mas pdde-se observar que, nem sempre, O

que os profissionais esperam é o obtido, esta questdo serd melhor analisada na categoria

seguinte.

4.3.1.2 Participacdo dos usudrios/comunidade nas atividades educativas

Na categoria anterior foi possivel entender como as préticas de educag@o em satde sio
desenvolvidas pelas enfermeiras e pela propria equipe de saide. Neste momento, serdo
analisados como as populacdes adscritas das trés USF’s em estudo respondem ao que lhes é
oferecido, além de trazer como as enfermeiras véem os usuarios.

Foi observado, de uma maneira geral, que os usudrios nao costumam freqiientar as
atividades desenvolvidas, sendo que, geralmente, a quantidade esperada pelas enfermeiras,
nem sempre condiz com o nimero real de participantes.

Em seus estudos Machado (2007), no municipio de Crato — CE, e Giroti, Nunes e

Ramos (2008), na cidade de Londrina - PR, também trouxeram falas de profissionais que
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traziam a participacdo da comunidade nas atividades de educacdo em satde como ainda sendo

precdria e desinteressada, assim como o observado nesta pesquisa.

Por mais coisa que a gente tente buscar pra estimular isso, a resposta é pequena, as
vezes a gente muda, passeia, e ndo sei o que... e estimula de algumas formas pra ver
se responde um pouquinho, mas é complicado. — EO1

(...) quando marca as reunides... no dia... pensa assim, td aquela igreja cheia (...) a
ultima mesmo que nos fizemos na quarta-feira so tinha dez pessoas. — E05

As entrevistadas trouxeram que elas se organizavam de diversas maneiras para
tentarem aumentar a quantidade de usudrios nas atividades, mas, normalmente, isto ndo surtia

efeito.

(...) as enfermeiras jd discutimos assim: ah... vamos marcar um grupo de gestante e
nesse mesmo dia todo mundo atender pré natal, pra que os pacientes venham para a
consulta e fiquem para o grupo. SO que ai ndo deu certo... ja pensamos também:
vamos botar no cartdo ld no SAME o dia de grupo so que ai a gente ndo conseguiu
que 0 SAME marque o dia do grupo no cartdozinho. — E02

(...) 0 ponto negativo é que, as vezes a coisa, a gente prepara pra fazer, né, e as
vezes a coisa ndo acontece, porque... é... o convite o ACS ndo (...), por mais que a
gente se esforce, as vezes o convite ndo chega, ou entdo estd chovendo e a gestante
ndo sobe. — E09

Segundo Arstein (1969 apud MACHADO, 2007), em sua Escala de Participacdo de
Arstein, o processo participativo pode ser divido em dois grandes niveis. O primeiro € a
participacdo simbdlica, o qual inclui categorias relacionadas com a falta de partilha do poder,
além de considerar a participagcdo como uma forma de utilizag¢do dos servigos de saude, acesso
a informagdo e atendimento a beneficios, podendo ser exemplificado pelas consultas. O
segundo nivel, denominado controle cidaddo, inicia-se com a colaboragdo e inclui o poder
delegado. E perceptivel, nas falas das enfermeiras, que os usuérios ainda se encontram no
primeiro nivel da escala.

Quando se faz uma atividade educativa nunca € possivel atingir 100% do ptblico-alvo
devido a diversos fatores, apesar disto, é sempre necessario realizar uma avaliacao do que foi
concretizado para poder entender o porqué de ndo ter tido o alcance esperado (ou perceber
que se esperava algo além do que seria possivel). Deveriam ser julgadas as seguintes
questdes: Serd que o tema escolhido vai fazer com que a populagdo se interesse em participar?

A metodologia escolhida propiciard a participacdo ativa, ou estimulard que eles apenas fiquem
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ouvindo? Serd que todos os usudrios do meu publico-alvo poderdo participar da atividade no
dia e hordrio escolhidos?

Entendendo-se a proposta da ESF, € possivel identificar como um bom indicador para
avaliacdo das atividades desenvolvidas o fato de mudancas terem ocorrido na vida dos
usudrios, gerando, mediante as praticas, uma consciéncia critica dos direitos de cidaddo e da
reorientagdo dos servicos e das politicas publicas. A partir do momento que a populagdo
identificar as suas necessidades e implementar e avaliar as mudangas, juntamente com o
profissional, a promog¢do da saude se efetivara (MACHADO, 2007).

Enfim, como foi possivel observar na categoria anterior, por mais que se tentasse
mudar a situacdo existente, a educacdo em saide ainda era realizada com metodologias
tradicionais de ensino e abordando temas relacionados a patologias. Serd que as pessoas se
interessariam em sair de suas casas para ir ouvir falar de doenca? Serd que os usudrios ficam
inibidos por pensarem que aquele que estd na frente falando sabe tudo?

Das dez enfermeiras entrevistadas, nove relataram virem poucos usudrios nas
atividades de grupo, sendo que a presencga era maior nas salas de espera, pois as pessoas ja se
encontravam nas unidades aguardando consultas, além de que, alguns grupos de educacdo em
satide tinham maior ades@o que outros. No entanto, enquanto umas referiram que apenas dois
ou trés usudrios vinham para os grupos, outras traziam que a participacao era em torno de dez
pessoas. Serd que essa quantidade é realmente pequena, ou serd que as enfermeiras esperam
atingir todo o seu publico-alvo?

Quando se avalia uma atividade, € necessario ter um olhar geral e ndo apenas sobre 0s
aspectos especificos da experiéncia que foi realizada, percebendo os avancgos alcangados de

modo a poder continuar realizando e aperfeicoando as a¢des (FRANCO DE SA et al, 2007).

(...) quando marca as reunides... no dia... pensa assim, td aquela igreja cheia (...) a
ultima mesmo que nds fizemos na quarta-feira so tinha dez pessoas. — E05

Para se entender melhor isto, é preciso pensar sobre qual é a populagdo que
normalmente € atendida nas ESF’s. De modo geral (ou primeiramente), as USF’s sdo
implantadas nos bairros mais carentes das cidades, sendo que a populacdo destes bairros esta
trabalhando durante ambos os turnos e a unidade s6 funciona de segunda a sexta, das 0O8h as
17h. Pensando nisto, € possivel verificar que o hordrio de funcionamento, nem sempre
permite que o usudrio vd a USF para a consulta e para as atividades educativas, de maneira

conjunta.
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No estudo de Cunha e Vieira-da-Silva (2010) em um municipio do estado da Bahia,
foi percebido que a abertura das unidades em hordrio noturno (das 17h as 21h) poderia
facilitar o acesso por parte dos trabalhadores, principalmente homens que tradicionalmente
nao procuram os servicos da rede bésica de saude. Todavia, na pratica, este terceiro turno nao
funcionava como o previsto, pois os profissionais de satide ndo respeitavam o inicio e 0
término do seu hordrio de trabalho. Assim, apesar da amplia¢do da oferta de servigos explicar
a melhoria na acessibilidade geografica, ha a persisténcia de diversos obsticulos relacionados
ao modo de organizagdo dos servicos de sauide.

Sabe-se que a acessibilidade aos servigos de saude apresenta-se como um relevante
componente de um sistema de saiide no momento que se efetiva o processo de busca e
obtencdo do cuidado (CUNHA; VIEIRA-DA-SILVA, 2010).

Segundo Donabedian (1988 apud CUNHA; VIEIRA-DA-SILVA, 2010), a
acessibilidade pode ser observada a partir de duas dimensdes que interagem: a acessibilidade
sOcio-organizacional (aspectos de funcionamento dos servicos que interferem na relacio
usudrio X servico, como hordrios de funcionamento das unidades e o tempo de espera para os
atendimentos); e a acessibilidade geografica (refere-se a localiza¢ao das unidades, respeito a
distribuicao espacial dos recursos e a existéncia de transportes).

E preciso entender que a populacio tem outras atividades prioritdrias para eles e
apenas duas enfermeiras mostram compreender isto, enquanto que as outras entrevistadas
traziam que o usudrio ndo tinha interesse pela educacdo em saude, ou porque nao queria
aprender, ou porque dava maior importancia para as consultas.

Sabe-se que os usudrios véem a ESF como um local para atender as suas necessidades
sentidas € ndo como um local de prevencdo e promog¢do, sendo que os profissionais, em
alguns momentos, retroalimentam este conceito (MACHADO, 2007).

Esta questdo suscita o fato de que a populacdo espera de um profissional de saude,
principalmente, a sua atuacdo sobre as variadas doengas e problemas clinicos que aparecem. E
¢ importante que o trabalhador dé importincia a este momento para que ele possa
transformar-se em uma atividade educativa, ao invés de ser “deseducativa” para a populagao.
Além disto, é preciso ressaltar que € através do bom trabalho dentro dos consultérios, que o
profissional tem o respeito da comunidade, podendo atuar, também, dentro dos grupos,

familias e outras institui¢des da drea (VASCONCELOS, 1997).

(...) eu acho que o pessoal ndo tem interesse, eu sinto desestimulado, desinteresse,
quando falam em aprender eles ndo querem, ai eles falam eu quero é médico, o
negocio é médico. Eles chegam, as vezes, até a dizer assim, quando aqui estava sem
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médico, ai que era pior. Entendeu... quando a gente convidava para as atividades...
“ah, ndo eu ndo quero saber disso ndo, eu quero é médico.” A gente ficou um
periodo sem médico na nossa equipe, né... ai, ficou... era mais dificil, mas a gente
sente muita resisténcia na participacdo de atividades educativas... o pessoal ndo
tem aquela vontade... é na forca mesmo, os agentes chegam a ficar pressionando

pra que eles comparegam. — E05

Olhe... uma coisa que eu observo muito é o seguinte: aqui a gente tem mde de
familia, a gente tem pai de familia, que a maior parte da populagdo tem a sua vida
em si, né... e ndo querem parar para estarem escutando essas coisas... ja tem uma
vida corrida e ai ndo querem parar, outras fazem faxina e “no dia da minha faxina
eu ndo vou parar’... “Ah, eu vou cuidar da minha casa, entdo” ... é aquela coisa que
hoje a vida estd muito corrida... nés ndo temos mais tempo pra parar, pra nada,
entendeu... € tudo vapt-vupt e... as vezes eu acho que eles pensam que isso dai é uma
perda de tempo, assim... é... que eles vdo ter que parar, vdo ter que sentar, né... e...
acho que... é... o fato da gente td sempre em movimento, no caso eles, fazendo as
coisas, ndo querem parar um instante pra escutar nada e outra coisa também, eu
acho que as vezes, o meio de comunicagdo td tdo intenso que, as vezes o que a gente
fala eles jd sabem demais, ou até acham que jd sabem demais, entdo ndo tdo mais
querendo vir buscar isso (...) — EO7

Embora a maioria dos sujeitos de pesquisa trouxesse o fato de que o usudrio nao
queria aprender, uma delas trouxe a questdo de como os determinantes sociais de sadde

podem influenciar de forma negativa nos resultados da educag¢do em satide realizada.

(...) € dificil a crian¢a quando a gente quer educar que ela tem que lavar a mdo, né,
entdo ela geralmente... a mde, a gente ensina, mas na casa eles ndo tem pia, eles
ndo tem dgua corrente, entdo eles mesmo, se... verbalizam isso, mas como é que eu
posso fazer o que a senhora manda aqui se na minha casa ndo tem dgua? Ndo tem
dgua corrente? Entdo fica meio complicado (...) — EO9

E possivel comparar o que esta enfermeira disse, com a fala de outra entrevistada para

perceber a disparidade entre as percepcdes das profissionais.

(...) a escabiose é uma coisa continua. Vem uma época, melhora e depois volta tudo
de novo, né, e a gente quer passar pra eles que ndo é a questdo de poder aquisitivo,
de fator social, é higiene, cuidado de higiene mesmo, que pode ter. — EO4

Na ultima fala percebe-se a idéia de que a doencga ocorre, principalmente, devido a
falta de cuidado e ao desleixo da populacido, isto pode ser visto como uma tentativa de criar
um sentimento de culpa nos usudrios para que elas se esforcem em seguir as orientacdes
dadas. E preciso colocar para a comunidade que a falta de higiene estd mais relacionada com
as mas condi¢cdes de saneamento do local, de acesso a educacdo formal e ao passado de
miséria que as pessoas vem sendo submetidas hd geragdes, fazendo-as acostumar-se com

padrdes de vida precarios (VASCONCELOQS, 1997).
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Quando os profissionais de saide realizam as consultas com os usudrios de maneira
tradicional, ndo fica explicito para a populacdo que a maioria das doengas € gerada de acordo
com o tipo de vida que as pessoas levam. E importante que a comunidade compreenda esta
relac@o para poder ter uma participagdo mais ativa no seu cuidado e poder lutar por melhores
condi¢des (VASCONCELOS, 1997).

O que se verifica, entdo, é que a educacdo em satde pode ser um instrumento para se
alcancar a promocao da saide, mas que precisa estar somado a outras ferramentas para poder
ser realmente eficaz.

Apesar da maioria das enfermeiras informarem que a adesdo da comunidade era
pequena nas atividades educativas, sete delas trouxeram que os usudrios presentes nas praticas

de educacdo em saide gostavam e participavam ativamente do que era realizado.

(...) os que vdo participam, gostam, elogiam, agradecem... saem assim, bem
contentes (...) quem vai gosta. A iltima mesmo que nos fizemos de planejamento
familiar aqui na igreja, foi um grupo de mulheres, elas sairam contentes, agora tudo
assim... dez, doze pessoas, muito pouco... ndo vai aquele cheio assim, como a gente
queria que tivesse (...) nds até falamos: olha vocé é uma multiplicadora, pra td
trazendo mais gente, mas é dificil (...) Td distribuindo convite, cartaz... tudo assim,
organizando até direitinho, né, mas na hora ndo aparece as pessoas. — E05

Com esta fala é possivel perceber que falta a realizacdo de uma avaliacdo sistemética
das atividades realizadas, para que se possa entender o que 0s usudrios querem e o que OS
profissionais pretendem, além de poderem perceber algumas nuances referentes aos pontos
positivos que levam alguns grupos a terem uma adesdo maior € os pontos negativos que
diminuem a participacdo em outras atividades.

Desta forma, é preciso que os profissionais analisem a educacdo em saide de forma a
avaliar o que foi produtivo, o que ndo foi, verificar qual destes pontos esteve mais presente e
sugerir mudangas a partir do que foi identificado. Além de perceber que nem todos os
usudrios poderdo participar da atividade proposta e neste fato se assenta a importancia de dar
autonomia aos sujeitos no seu auto-cuidado. Quando isto lhes € dado, eles realmente poderdao
se tornar multiplicadores, pois, mesmo em hordrios que a unidade ndo esteja funcionando, a
propria comunidade poderd se reunir para discutir temas relacionados a satide.

E necessdrio reconhecer a populacio como sujeito protagonista, o qual ird influenciar
e ser parte do processo de producdo e cuidado em saide (PESSANHA; CUNHA, 2009).
Assim, a educagdo ndo deve servir apenas como uma forma de alfabetizar, mas como um

modo de fazer o homem assumir a sua dignidade enquanto detentor de cultura prépria e capaz
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de fazer histdria. Para isto, ndo basta apenas dar informacdo, é preciso fazer com que os

usudrios participem das acoes (DINIZ; FIGUEIREDO; SCHAL, 2009).

4.3.1.3 Relevancia observada pelas enfermeiras nas suas praticas de educacio em sadde

Haja visto os conceitos abordados no referencial tedrico sobre educa¢do em saide e a
discussdo realizada nas outras duas categorias deste tema, foi possivel perceber que trabalhar
com préticas educativas exige a obtencdo de diversos saberes, além de um constante contato
com a comunidade adscrita e conhecimento acerca da dindmica caracteristica dela.

Observando isto, pode-se inferir que os profissionais que pretendem trabalhar com
atividades educativas, concordando com o seu amplo conceito, precisam, primeiro, verificar a
importancia do que estd sendo feito para poderem realizar tais praticas. Desta forma, esta
categoria pretende refletir sobre qual a relevancia observada pelas enfermeiras nas suas
praticas de educacdo em saude, visto que isto foi, inclusive, um ponto trazido por elas.

E de extrema importancia que o educador em satide detenha uma identificagdo
emocional com a sua pritica para assegurar a participacdo individual e coletiva da
comunidade no que é desenvolvido. Sem isto, ndo € possivel obter resultados profundos e

duradouros (DINIZ; FIGUEIREDO; SCHALL, 2009).

(...) tem que melhorar... tem que voltar a acontecer. De que forma isso vai voltar a
acontecer a gente td tentando achar algumas coisas, né... mas tem que melhorar,
tem porque td praticamente zero. Entdo tem que voltar a acontecer, tem que voltar a
estimular, tem que... tem que acontecer. — EOI

Eu acho exatamente isso, né, a importdancia da questdo da educagcdo em saiide, né. A
gente sabe que ndo sdo todos os profissionais, isso ai vai de perfil de profissional,
de porque que ele td no programa, de ele entender a importdncia da atividade
educativa na unidade, no desenvolvimento do programa. — EO8

Percebeu-se que as enfermeiras verificam que as atividades educativas sdo uma parte
importante do trabalho desenvolvido por elas, a0 mesmo tempo em que informam que isto
nao € observado por todos os profissionais, pois esta percepcao vai depender do seu perfil e
do que ele entende da Estratégia Saide da Familia.

Elas também trouxeram, de forma dispersa, algumas conseqii€éncias positivas da

educagdo em saude: a) preveng¢do de doengas e complicacdes; b) mudanca ou formacdo de
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habitos sauddveis e responsaveis; c¢) formar opinides; d) possibilidade de trocas de saberes
(cientifico e popular); €) mudanca do modelo hegemodnico, com a conseqiiente participacao

ativa dos usudrios; e f) a promoc¢ao da saude.

Houve uma época que era assim... foi a época do sonho... a gente realizou um sonho
(...) tentando mostrar pra comunidade que o modelo agora, assim, ndo era aquela
coisa, assim, né...vertical que a gente chegava e dizia: olha, a gente vai falar isso,
porque nds sabemos tudo e eu sou a enfermeira, ele é o médico, ela é a técnica de
enfermagem, entendeu... entdo a gente conseguiu mostrar pra comunidade que tava
mudando e tal e que eles teriam ali... era uma participacdo ativa mesmo deles, que
eles poderiam sugerir o tema e a gente td sempre trocando, discutindo. — E06

E, os espacos sdo esses, mas, infelizmente, a adesdo é pouca, né, com adolescente a

gente até consegue fazer e é importante vocé td trabalhando isso no... porque,
sendo, sO... consulta, no consultorio e ndo sei o que, ndo sei o que, isso ndo... ndo é
promogdo a savde também, né, vocé so td intervindo na hora de... uma demanda
especifica, né, mas de formar opinioes, de formar hdbitos, vocé ndo td conseguindo
fazer... porque o espago é pequeno. — E10

E perceptivel, entdo, que as enfermeiras deste estudo puderam vislumbrar a educacdo
em saide como um meio para se atingir mudangas tanto para os proprios usudrios do sistema
de sadde, bem como alteragdes profundas na sociedade, como a mudanca do modelo
biomédico, e para o alcance da promocao da sadde.

Comparando-se o que foi observado neste estudo, é possivel perceber uma diferenca
positiva com relacdo ao estudo de Machado (2007), o qual refere que os profissionais de
saude viam nas atividades educativas apenas um meio de transmitir conteidos, orientar e
ensinar, principalmente, a prevenir doengas.

A mesma autora traz que em uma visdo mais ampla, a educacdo em saide deve
desenvolver nas pessoas o0 senso de responsabilidade pela propria saide, da sua familia e
comunidade, participando da vida desta construtivamente. Assim, as pessoas capacitadas pelo
processo de educagdo em satde devem se tornar sujeitos ativos na tomada de decisdo para
melhoria da sua qualidade de vida, bem como na busca do avanco de sua comunidade

(MACHADO, 2007).
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4.3.2 Tema 2: Realidade Vivenciada pelas Enfermeiras

Neste tema, pretende-se especificar como as enfermeiras percebem as suas realidades,
citando as necessidades, limitacdes, desafios e sugestdes trazidos por elas enquanto vivenciam
a constru¢do das praticas educativas preconizadas pelo MS. Serdo apresentados também, os
motivos que levaram estas profissionais a escolherem trabalhar em uma ESF, ao invés de
seguir por outras dreas de atuacdo, pois se pressupde que eles poderdo influenciar no tipo de
atividade desenvolvida, além do envolvimento e importancia que € dispensado a tais praticas.

Pode-se conceituar a satisfacdo segundo Antunes (1996 apud BATISTA et al, 2005)
como o estado no qual o trabalhador sente-se com disposi¢ao ou vontade para exercer o seu
trabalho de modo produtivo.

No que se refere a tais motivacdes, verificou-se, nas falas das enfermeiras que todas
estavam 14 porque, de alguma forma, gostavam da satde ptblica e da atencdo bdsica. A
maioria explicitou que trabalhavam na ESF porque gostavam do tipo de trabalho proposto
pela estratégia, sendo os mais citados o fato de poder trabalhar com a prevengao e de ter uma
relacdo mais proxima com a comunidade, mas também foi abordado por uma das enfermeiras
o fato de poder trabalhar em equipe.

Tanto Batista et al (2005), quanto Pereira e Favero (2001), em seus estudos com
enfermeiros, demonstraram que ““o trabalho em si” € o fator motivacional prioritdrio para estes
profissionais, sendo também citados o bom relacionamento multiprofissional no ambiente de
trabalho, dentre outros fatores, como a possibilidade de reconhecimento profissional e o
saldrio.

Batista et al (2005), ainda cita a questdo de que o poder de resolutividade, atrelado ao
compromisso com a populacdo, também sdo considerados fatores motivacionais no

cumprimento das suas profissoes.

Eu gosto muito da saiide piiblica, eu acredito na saiide ptiblica, na atengdo bdsica...
Que a gente pode fazer aqui e evitar os prejuizos, né, de chegar ld na atengdo
secunddria e tercidria. — E04

O motivo é que eu sempre me dediquei a saiide piiblica (...) isso de trabalhar junto
com a populagdo é muito gratificante. — E09

(...) a Estratégia Saiide da Familia, dando a possibilidade de vocé trabalhar, de
vocé trabalhar numa equipe (...) a unidade toda voltada para trabalhar com a
familia, né... de vocé ter outros... outros colegas, de vocé dividir isso com outros
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colegas, com o médico, com o odontologo, com o técnico de enfermagem, com o
ACD, né, entdo, assim, era assim uma perspectiva bastante interessante (...) — E10

Além destes motivos, também surgiu o fato de serem enfermeiras que ja trabalhavam
no Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) ou em outros setores da saude
coletiva, de forma que a migracdo para a ESF foi algo natural. Como também houve
enfermeiras que demonstraram ja terem optado por esta drea desde a graduac¢do ou por terem
se identificado através dos estdgios ou disciplinas, ou por conhecerem pessoas que as

incentivaram.

(...) quem jd estd com a saiide bdsica, quem jd estd com a saiide piiblica entdo é
tentar, né. — EOI

(...) antes de eu me formar eu jd tinha me decidido que eu queria trabalhar com a
satide da familia. Eu conhecia vdrias pessoas que faziam residéncia de saide da
famdilia no ISC (Instituto de Saiide Coletiva) e ai, me incentivou (...) — EO2

(...) eu jd trabalhava com unidade bdsica e, antes de trabalhar com saiide da familia
eu trabalhava com PACS (...) eu jd tinha esse contato de.... de comunidade, de
visitas (...) foi quando comecou em Salvador, é, né, a Estratégia Saiide da Familia,
dando a possibilidade de vocé trabalhar, de vocé trabalhar numa equipe, né... a
unidade voltada... a unidade toda voltada para trabalhar com a familia (...) — E10

Assim, é possivel perceber que todas as enfermeiras ja possuiam alguma histéria com
a saude coletiva, sendo isso que, provavelmente, continue-as impulsionando a continuar e a

gostar do trabalho delas independente dos problemas que surgem durante o caminho.

(...) algumas coisas deram certo, claro, que outras ndo deram certo, muitas coisas
ndo... € assim, a estratégia so, ndo é suficiente, vocé precisa de ter todo um staff por
trds e vocé ndo tem, mas assim, que, ainda é uma estratégia boa, né, e assim,
funcionante, dd uma resposta interessante a populacdo, eu acho que, por conta
disso, eu estou até hoje. —EIQ

Essas dificuldades foram explicitadas pelas enfermeiras durante as entrevistas,
podendo ser subdivididas em: causas relacionadas ao distrito ou a Secretaria de Saude;
relacionados as especificidades do trabalho desenvolvido em uma ESF; e relacionados a
questdes pessoais dos sujeitos de pesquisa.

Todas as enfermeiras mencionaram haver uma falta de apoio dos setores
hierarquicamente superiores no que se refere a liberacao de recursos, tanto materiais, quanto
financeiros, para serem utilizados nas atividades educativas. Elas informaram que houve um

periodo (nos primeiros anos de implantacao das ESF’s) em que todos os materiais necessarios
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eram dispensados para as unidades, no entanto, nos dltimos anos, houve um declinio no que
era oferecido aos servigos, sendo necessdrio, inclusive, que as proprias enfermeiras
comprassem o material necessario para as atividades.

Nos estudos de Machado (2007), em um municipio do Ceard, e Giroti, Nunes e Ramos
(2008), em um municipio do Parand, também identificaram essa falta de apoio, no que se
refere a recursos dos mais diversos tipos para poderem realizar ndo apenas as atividades

educativas, mas outras atividades da ESF.

(...) a questdo de ndo ter ajuda financeira também do distrito, nem da secretaria,
entdo tudo o que a gente comprava era com dinheiro da equipe, e ai como a gente
ficou nesse periodo que eu falei sem receber, sem ndo sei o que, e tudo e tudo, ai
ficou meio perdido, ninguém queria, nem podia ficar com todo o custo e ai ficar so
falando a gente ainda tinha, teve alguns encontros, mas acabou morrendo porque
ndo tinha o que praticar, ndo tinha o que oferecer a elas nem de lanche, nem de
nada, ai a coisa foi acabando, morrendo. — EO1

Recurso nenhum a gente tem. Vocé ndo tem uma cartolina, vocé ndo tem um dlbum
seriado, um filme, um DVD, uma televisdo... ndo tem nada. Entdo é tudo com cara
e com a forca de vontade mesmo. Entdo vocé imprime em casa algumas coisas e
traz, vocé compra alguma coisa e traz, mas ndo tem... o municipio ndo oferece (...)
Isso é uma queixa que a gente sempre fez, mas nunca mudou (...) — E02

Segundo o Programa Nacional de Atencdo Bésica (2006), as secretarias municipais de
saide sao responsdveis por garantir toda a infra-estrutura necessdria para as unidades de
saude, incluindo recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para viabilizar as
acoes propostas, contudo, ndo hé especificagdes do que pode ser fornecido.

Observando esta situagdo, verifica-se que € necessario que o distrito (ou a propria
Secretaria de Saude) estabeleca, de maneira concreta, o que pode ser oferecido as equipes de
saude da familia, enquanto que estas devem realizar os seus pedidos em um tempo minimo
que propicie uma adequada logistica e, principalmente, que ambas as partes cumpram o que
foi acordado.

Segundo as enfermeiras, os materiais que elas precisam para trabalhar com educacio
em saude sdo: lapis, papel, cartolina, hidrocor, dlbuns seriados, panfletos/folders, datashow,
DVD, dentre outros. Elas informam que, se tivessem esse material, poderiam se concentrar

mais em outras questdes também relacionadas as préiticas educativas, como o0 seu

planejamento e organizacao.

(...) a gente, as vezes, quer fazer uma coisa mais elaborada e a gente ndo tem,
assim, a quantidade de panfletos, a quantidade de material educativo pra fazer,
dlbuns seriados... entdo eu acho que poderia melhorar nisso, na ajuda dessa parte,
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por que a gente se concentraria mais, assim, em convidar, em mais de td... de
preparar aquilo que a gente vai falar, entendeu... mudaria a metodologia, entdo eu
acho que, nessa parte, eu acho que a secretaria falha um pouco, porque sempre vem
muito pouco. — E09

Apesar de ser observada a constante falta de material, uma das enfermeiras trouxe a
questdo de que, mesmo quando algum recurso é conseguido, rapidamente ele se deteriora na
unidade, trazendo o fato de que, talvez, os préprios profissionais ndo cuidem do que lhes é

fornecido.

(...) as vezes quando chega também o dlbum seriado ndo fica muito tempo
entendeu... perde... rasga... amassa. — E02

Estas questdes precisam ficar esclarecidas, pois os profissionais necessitam perceber
que eles em muitos momentos ainda terdo condi¢des minimas para poderem trabalhar
tranquilamente, considerando, infelizmente a atual situa¢do dos servi¢os de saide no Brasil.
Sabe-se que as condi¢des e organizacdo do trabalho e os relacionamentos intersetoriais podem
influenciar negativamente nas acdes e motivos que levam os trabalhadores a agir (PEREIRA;
FAVERO, 2001; BATISTA et al, 2005)

Segundo uma das enfermeiras, o que acontece geralmente € que o distrito sempre se
preocupa em realizar cobrangas, pois existem metas a serem cumpridas, sem disponibilizar as
condi¢des necessdrias. Isto ndo pode acontecer, pois ocasiona insatisfacdo nos profissionais
devido a uma légica irracional de produgao.

Essa questdo de priorizar as metas relembra uma medicina simplificada, redefinida
segundo a administragdo ‘“cientifica” do trabalho, trazido pelo capitalismo moderno. Com ela,
ha a definicdo de que, para cada problema deverd ser estabelecido uma técnica de satde
publica, com metas, matematicamente calculadas, a serem atingidas, sugerindo, assim, um
padrao tecnicista (VASCONCELOS, 1997).

Além disto, quando o profissional estd mais preocupado em cumprir metas e objetivos
previamente tracados, a sua pedagogia se resumird em agir de modo que a populacdo se
mobilize em torno de suas metas. E preciso saber que, se o objetivo das atividades de um
servico de saude é fazer com que os usudrios cres¢am em termos de consciéncia e autonomia,
a equipe de saude deverd ser, primeiramente, um educador e ndo um cumpridor de metas de

saude publica (VASCONCELOS, 1997).

(...) cobra muito e o que dd de subsidio, assim, pra vocé trabalhar, é muito pouco,
ou quase nada... entendeu... é muita cobranga... é porque tem que alcancar meta,
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né... tem que... atingir a meta e ndo sei o que... que pactuou isso, que pactuou
aquilo... sim... e a gente vai fazer como? Milagre?... Vocé td entendendo?... A gente
aqui levou mesmo quase um ano ou mais de um ano sem glicosimetro. Entendeu?...
Entdo como é que vocé vai trabalhar, que aqui somos quatro equipes, como ¢ que
vocé vai trabalhar, na sua microdrea, vai trabalhar com o seu usudrio, com a sua
comunidade, com portador de diabetes, que vocé fala com a pessoa que tem que,
pelo menos, duas vezes na semana, que precisa td com a glicemia controlada, que
ndo tem condigdo de td com o aparelho em casa, que ele precisa vim na unidade,
pra gente td monitorando pelo menos a glicemia capilar, né... a pos-prandial... se
chega aqui na unidade, ndo tem o aparelho, ndo tem o aparelho, quando tem o
aparelho, ndo tem a fita, ndo tem fita, ndo tem fita, entendeu... entdo vocé acaba
caindo no... ah, mas tem que cumprir porque foi pactuado (...) — EO6

O que deve ser feito nessas situacdes €, junto com os usudrios, buscar alternativas,
sempre mostrando esta caréncia de recursos, para que eles se conscientizem e possam, no
futuro, conquistar uma transformacgdo. Contudo, ndo € fécil trabalhar educativamente a
insatisfacdo da populagdo com o servigo, pois ela gera inimeras situacdes e sentimentos que
cortam o didlogo (VASCONCELOQOS, 1997).

Todavia, a questao da falta de recursos materiais e financeiros nao € o inico problema
que atrapalha o planejamento e a execugdo das atividades educativas, outras questdes que
estdo relacionadas as especificidades do trabalho das ESF’s e ao proprio processo de trabalho

das equipes, também dificultam a realizacdo da educagdo em satde.

(...) eu poderia td participando de outros grupos entendeu... SO que a rotina, o
corre-corre termina que vocé ndo participa de tantos quanto poderia (...) — E02

(...) a gente vem sempre planejando, planejando, mas por conta de muita coisa
acontecendo ao mesmo tempo, a gente ndo consegue dar andamento em tudo (...)
tem que ter um turno aqui para a gente planejar essa atividade... um turno e as
vezes mais... td tendo muita capacitagdo ai fora, muita reunido pra gente td indo e
isso tudo estd tirando os profissionais da equipe (...) — EO4

No que se refere as capacitagdes trazidas pela fala da enfermeira acima, foi percebido
que, de maneira geral, o distrito ou a secretaria estdo sempre oferecendo inimeros cursos para
que os profissionais possam estar se atualizando. Todavia, estes treinamentos desorganizam
os planejamentos feitos pelos sujeitos de pesquisa, além de conterem temas geralmente
referentes a: hipertensdo arterial; diabetes mellitus; tuberculose; aleitamento materno;
vacinagdo; cancer de mama; cancer de prostata; anemia falciforme; dentre outros. Temas que,
em sua maioria, referem-se ao modelo biomédico de saude.

Pessanha e Cunha (2009), em seu estudo no Rio de Janeiro sobre a educacio

permanente nas ESF’s, identificaram haver certa regularidade nas capacitacdes oferecidas aos

profissionais de saude, entretanto, estas abordavam, principalmente, conteidos considerados
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prioritarios pelo MS e gestores locais, para a ESF, como: Atencdo Integral as Doencas
Prevalentes na Infancia (AIDPI); planejamento familiar; pré-natal; vacinacdo; amamentacgao;

hanseniase; entre outros.

(...) ela (a Secretaria de Saiide) td sempre capacitando a gente, pena que, as
capacitagoes sGo um pouco, é... assim... uma atrds da outra, entdo ndo dd pra gente
se organizar em termos de agenda... ai a gente tem que desmarcar paciente, né (...)
- E07

O que foi trazido pela maioria das enfermeiras foi que estas capacitacdes sao
importantes € que vem a somar com os conhecimentos que ja sdo préprios delas, no entanto,
elas consideravam que o tema ‘“como trabalhar com grupos de educacdo em saide” também
deveria ser abordado. Segundo os sujeitos de pesquisa, elas ndo sabiam como utilizar uma
metodologia participativa e precisavam aprender sozinhas, pois esta temdtica ndo era
abordada pelos cursos oferecidos.

A educacdo permanente para os profissionais devem basear-se em processos de
qualificacdo em satide, de modo a preencher os espagos vazios, a partir da observacao dos
problemas didrios dos trabalhos das equipes, garantindo a qualidade e satisfagdo da atengao

prestada ao usudrio (BRASIL, 2005a).

Precisa, principalmente assim, vocé... é... ndo o tema... a... a questdo técnica, eu
acho que a questdo técnica vocé domina, né, porque, assim, se vocé vai td falando
de DST, se vocé vai td falando de corpo... isso vocé, por questdo profissional vocé
acaba tendo uma certa habilidade pra trabalhar isso, mas isso vocé ndo pode td
trabalhando de... de uma exposicdo oral, vocé tem que trabalhar com dindmica, de
uma forma lidica, né, e pra vocé transformar isso numa coisa lidica, numa coisa
prazerosa, numa coisa fdcil de vocé trabalhar, as vezes vocé ndo tem esse... essa
capacidade toda e ai vocé precisa de uma dindmica, vocé precisa de... de métodos
pra vocé estar trabalhando isso de uma forma trangiiila, né, e isso muitas vezes a
gente ndo tem, ai, por exemplo, toda vez que tem um grupo eu tenho que ir para
internet, né, tem que procurar, ligar pra alguém: “olha, vocé tem uma dindmica,
vocé tem..., vocé td conseguindo fazer uma coisa diferente?...”, né, e isso, o
profissional da saiide tem pouco, né, entdo essa coisa de dindmica e ndo sei o que
eu acho interessante se a gente tivesse a oportunidade de td trabalhando isso, né,
com educadores, com pessoas que trabalhem dessa forma é sempre bom. — E10

Esta enfermeira em especial, percebeu a importancia de ter um educador/pedagogo
ajudando a equipe neste trabalho de educagcdo em satde, além de que os profissionais de
saude, de uma maneira geral, ndo sdo preparados, nos seus cursos de graduacdo, para
trabalhar com atividades educativas. O que se percebe, entdo, € a existéncia de um problema

de cunho estrutural.
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Isto também foi percebido no estudo de Besen et al (2007), no qual os profissionais
afirmaram nao terem aprendido como realizar a educacio em saude dentro das universidades,
além disto, a academia também foi caracterizada como um espago de ensino verticalizado,
negligenciando o processo de ensino/aprendizagem e a interacao educador/educando.

A formacdo académica dos profissionais, de uma maneira geral, apresenta uma visao
curta, limitada apenas nos aspectos bioldgicos, todavia, esta formacdo precisa ir além; ela
precisa conter aspectos de outras ci€ncias, além de propiciar a superacdo do conceito
tradicional de satude, para um que considere os determinantes sociais de satde. Desta forma,
as equipes de saude estardo preparadas para entender as diversas realidades que podem existir
em uma sociedade (VASCONCELOS, 1997; GIL et al, 2008; DINIZ; FIGUEIREDO;
SCHALL, 2009).

(...) na sua graduagdo de todos os profissionais, vocé ndo tem vocé ndo passa por
isso, sabendo que vocé vai ter que trabalhar com isso, quando vocé estiver ld na
ponta, né, ndo... pelo menos na minha época, nem se tocava nisso, entdo vocé tem
que Vir... de uma certa forma, preparado para essa demanda que tem, de vocé
profissional, vocé tem que ter essa demanda e vocé ndo vem pronto pra essa
demanda, vocé tem que procurar, né, com os seus meios, pra vocé estar é... se
qualificando, né, se embasando, as vezes, que ndo seja nem uma qualificacdo, mas
vocé tem que td procurando, td buscando coisas que te embasem, pra poder td
trabalhando dessa forma (...) — EI10

Somado a esta situacdo, hd a questdo da fragilidade dos vinculos empregaticios da
atencdo bdasica na cidade do Salvador. As enfermeiras informaram ter passado por um periodo
sem receber o saldrio e sem ir trabalhar na drea, por decreto da propria prefeitura, atualmente
elas estdo trabalhando a partir do Termo de Ajustamento de Conduta (TAC)" firmado pela
prefeitura da cidade, porém, o mesmo ndo lhes garante todos os direitos de trabalho. A falta
de estabilidade dos profissionais, seja nos municipios ou nas equipes, gera uma instabilidade

no trabalho idealizado para o SUS (MACHADO, 2007).

(...) agora mesmo aqui em Salvador, estamos vivendo outro material... outro
momento assim, terrivel, muito dificil pra gente, que é: nos fizemos essa selegdo, foi,
precisamente, setembro de 2003, ai fizemos essa selecdo pro PSF Salvador, ai todo
mundo era... todo mundo sabia que iamos trabalhar para a prefeitura de Salvador,
vai todo mundo fazer a selecdo e tarard tarard... Vai em 2003 mesmo... final de2003

1 Segundo o Ministério Pdblico do Trabalho da Bahia (MPT/BA) (BAHIA, 2008), o TAC foi firmado pela
prefeitura de Salvador, visando regularizar a situagdo dos cerca de 7 (sete) mil profissionais que prestavam
servicos em regime de terceirizag@o nos programas do SUS (agentes de endemias e trabalhadores das equipes de
saude da familia), por meio da Fundag@o Real Sociedade Espanhola de Beneficéncia. Este termo deveria reger as
relagdes trabalhistas entre o municipio e os trabalhadores até a realizagdo de concurso puiblico para provimento
das vagas necessdrias, o qual, segundo determinacdo do MPT/BA de dezembro de 2008, deveria ocorrer no
prazo improrrogéavel de um ano.
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Jjd comegou a chamar o povo... eu vim pra aqui em 2004, vou fazer 6 anos agora em
setembro aqui... resultado: daqui a pouco ndo era mais prefeitura, era terceirizado
o servigo, daqui a pouco sai a terceirizagcdo, sai a Real (Fundacdo Real Sociedade
Espanhola de Beneficéncia) e entra o municipio de Salvador e a gente agora... td
vivendo, assim... com o TAC, e o TAC agora, o secretdrio de saiide pediu, ao
Ministério Piuiblico, que nos, funciondrios, fossemos substituidos pelo pessoal do
REDA, 50% em outubro, 50% em novembro, entendeu... pra gente ser demitido (...)
e ai vem cobrando da gente que tem que cumprir isso e cumprir aquilo, entendeu e
ai fica todo mundo de saco cheio, a gente querendo jd que resolva. — EO6

A soma de todas essas situacdes discutidas tanto neste tema, quanto no tema 1, reflete
na motivacdo das enfermeiras, percebeu-se que elas se sentiam desmotivadas e
desestimuladas para continuar trabalhando com a educagdo em saude.

O que se observa € que os profissionais de satde sdo trabalhadores assalariados
submetidos aos limites e normas impostas pelas instituicdes do setor saide (escassez de
recursos, intensas exigéncias de intmeras atividades, tanto administrativas, quanto
assistenciais, dentre outras) e, também, a dominacdo do poder econdmico. Desta forma,
percebe-se que ha indmeras necessidades e que esses setores descobertos irdo ocasionar
cobrancas e insatisfacdes por parte dos profissionais (VASCONCELOS, 1997).

Na verdade, o SUS ainda apresenta muitos obsticulos para a sua efetividade, havendo
diversos “nds” na sua macropolitica em sauide (falta de recursos, de intersetorialidade, de
profissionais aptos a trabalhar com o conceito ampliado de satde e os principios do SUS,
entre outros). Todas estas dificuldades irdo produzir descrédito na populacdo usudria e

insatisfacdo e frustra¢do dos profissionais de saide (PESSANHA; CUNHA, 2009).

Muitas vezes os profissionais tem todo um trabalho para preparar as palestras,
para conseguir o material do distrito sanitdrio de saiide, as vezes precisa gastar do
proprio dinheiro e vem apenas duas ou trés pessoas. — E03

(...) tem horas que eu fico muito aborrecida... digo... olha, eu vou sair desse
negdocio, vou procurar... vou voltar pro meu hospital, vou cuidar dos meus doentes...
passar as minhas sondas, viu... fazer meus curativos... é bem melhor do que esse
negocio de PSF que eu ndo to vendo nada de coisa... so to me estressando, mas
depois eu fico... no outro dia eu vou dormir tiririca assim... com uma raiva, com
uma raiva... ai pronto... depois, no outro dia quando eu acordo, eu... olha eu com a
cara de pau de novo no PSF... sei ndo. — EO6

Apesar de tudo o que ja foi discutido, as enfermeiras demonstraram que continuam
tentando realizar as atividades educativas, provavelmente, devido ao fato delas
acreditarem/gostarem da aten¢do bdsica e porque elas véem a importincia da educacdo em

saude, como foi explicitado anteriormente.
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(...) a gente deu uma parada no passado e esse ano td voltando meio que
capengando ainda, mas a equipe td com gds. Pra agora no inicio desse ano td
voltando a tudo que é normal. — E04

Hoje td naquela fase de resgate, né... estamos, de novo, tentando reconquistar a
comunidade, né, pra mostrar que... a gente td comegcando do zero praticamente (...)

- E06

Convém destacar que o “gostar do que se faz”, envolvendo o conteddo do cargo, as
tarefas e os deveres relacionados com o cargo em si, sdo fatores motivacionais do trabalho,
sendo, também, a unica categoria que ndao € considerada como algo que desmotive os
profissionais. Desta forma, o “trabalho em si”” pode produzir efeitos duradouros de satisfagao,
aumentando a produtividade em niveis de exceléncia, pois o proprio trabalho recompensa o
individuo, pelo fato de encontrar nele o atendimento das préoprias aspiragdes (PEREIRA;

FAVERO, 2001).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A conclusdo deste estudo representa todo um trabalho realizado ao longo deste tltimo
ano, que envolveu muito aprendizado e reconhecimento de como a educa¢cdo em sadde se
desenvolve nos servicos, algo que, durante a minha graduag@o, ndo me foi proporcionado da
maneira mais adequada possivel pelas disciplinas curriculares. Vislumbrando isto, percebo
que os motivos que me levaram a pesquisar este tema foram completamente satisfeitos, assim
como 0s objetivos propostos na introdu¢do desta pesquisa.

Foi possivel identificar, com clareza, as atividades educativas que sdo realizadas pelas
equipes de saide da familia, mediante as falas das enfermeiras. Sao praticas que, infelizmente,
em sua maioria, ainda ndo contemplam o conceito ampliado de satde e as novas teorias de
educagdo e que, geralmente, ndo contam com uma grande participagdo dos usudrios. Estes,
segundo as entrevistadas, ndo véem a importancia das praticas preventistas, optando, desta
forma, por préticas ainda voltadas para o modelo biomédico. Mas como € possivel querer que
pessoas que ndo tiveram a mesma formacao que os profissionais (no sentido de aprender estas
mudancas na drea de saide), consigam entender a importancia de se mudar o atual modelo, se,
geralmente, elas s6 percebem que nao estdo mais sauddveis quando a dor chega e elas ndo
conseguem mais realizar as suas atividades normais?

Observou-se também, que indmeros fatores vivenciados nos ambientes de trabalho das
enfermeiras influenciam no tipo de educacao em satide que € oferecido a populacido, como: a)
o ndo conhecimento, por parte dos profissionais, de técnicas metodoldgicas diferenciadas e
participativas, decorrente de uma formagdo académica que ndo vislumbrasse tais aspectos; b)
a falta de apoio do distrito e secretaria, no que se refere aos recursos materiais e financeiros e
de educagdo permanente sobre educacdo em satide; c) a pouca motivacao dos profissionais
devido aos vinculos empregaticios precdrios e a diminuida resposta dos usudrios; e d) a rotina
repleta de afazeres, tanto administrativos, quanto assistenciais, restando pouco tempo para a
dedicagdo as praticas educativas.

Assim, percebeu-se que a realidade da educacdo em saide em um dos distritos
sanitarios de saide da cidade do Salvador — Ba, ndo favorece a criacdo de efeitos em longo
prazo para desenvolver um pensamento na populacdo que aborde os determinantes sociais da
saude, de forma a promover a participacdo popular e o controle social que sdo preconizados

pelo SUS.
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Entretanto, as mesmas pessoas que mantém esta situacdo de educagdo em saide
voltada para a doenca e com a finalidade apenas de transmitir informacdes tém o poder de
modificé-la.

Foi identificado que todas as enfermeiras, primeiramente, trabalhavam com a saide da
familia porque se identificavam com a estratégia que deveria ser desenvolvida e,
principalmente, gostavam do que faziam. E, em segundo, todas também identificaram as
atividades educativas como importantes, vendo nelas, ndo um meio para apenas passarem
informacdes para a preveng¢do de doencas, mas algo que possa ir além; que possa ser
considerado um dos instrumentos para se alcancar a promocdo da saide e a mudanga do
modelo de satide ainda hegemonico.

Durante as entrevistas era perceptivel o fato de que elas estavam ali tentando de todas
as maneiras e se frustravam por ndo conseguirem realizar uma atividade educativa que
pudesse contar com uma grande participacdo da comunidade. Como foi possivel visualizar no
decorrer da andlise, as enfermeiras estdo tentando iniciar o processo de mudanca de suas
praticas educativas, mas isto ainda acontece de uma forma timida e sem que elas saibam
exatamente quais meios elas podem utilizar para conseguirem esta modificagao.

E preciso que o governo invista nestes profissionais através da educacdo permanente,
ndo somente a nivel técnico, mas também em capacitagdes sobre as pretensdes do SUS; os
determinantes sociais da saude; a importancia da utilizacdo das tecnologias leves na ESF; o
uso de metodologias participativas; dentre outras que propiciem a estes profissionais
realizarem uma educacdo em saude segundo o preconizado e, principalmente, segundo as
necessidades da populagdo adscrita. Assim serd possivel realizar uma educacdo libertadora
que promova a cidadania para aqueles que, muitas vezes, a tem usurpada devido as suas
condicdes de vida.

Além disto, também € necessario que a universidade exer¢a o seu papel perante a
sociedade que a mantém. Os seus curriculos devem estar voltados para preparar os futuros
profissionais de satide a trabalhar de um modo diferente ao que prega o modelo biomédico.
Mas a sua contribuicdo também deve estar voltada para o presente, devendo mostrar maior
interacdo entre o ensino e a academia, de modo a fazer com que os conhecimentos formados
neste ultimo, possam alcancar o primeiro.

Este estudo, pelo tipo de abordagem utilizada, propiciou um entendimento de uma
realidade em um determinado espaco geografico e de tempo, todavia, a apresentacdo dos
resultados preliminares desta monografia na I Mostra de Saide da Familia, realizada em

junho de 2010, na cidade do Salvador — Ba e que contou com a presenca de indmeros
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profissionais do estado da Bahia, me proporcionou a percepcao de que esta realidade também
¢ vivenciada por profissionais de outras USF’s. Verifica-se, entdo, a necessidade de
comprovar isto através de estudos em outros locais, de modo a permitir um mapeamento da
situacdo da cidade, de modo a poder mostrar alternativas mais concretas para alcancar a
mudanca.

Também € necessdria a realizacdo de estudos em outras questdes que este trabalho
deixou em aberto: faltou nesta pesquisa o entendimento das visdes dos usudrios e dos gestores
da sadde no municipio, de modo a entender melhor a dindmica desta problemética, o que
propiciaria uma visdo global da questdo “educa¢do em saide” no municipio de Salvador.

Conclui-se que este trabalho atendeu ao que lhe foi proposto e permitiu um
crescimento que foi além do campo académico e profissional, alcancando, também, o nivel

pessoal da autora.
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APENDICE A - Roteiro para entrevista semi-estruturado dos enfermeiros das equipes de

saude da familia de um dos distritos sanitarios de Salvador - Ba

ROTEIRO

Dados estruturados

A G o

Cdédigo para identificagao:

Idade:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Tempo que trabalha com a equipe de saude da familia:

Quantos anos de formado?

Pés-graduacdo: () Nao () Sim; qual?

Participou de curso de capacitacdo quando iniciou na ESF? ( ) Nao ( ) Sim

Entrevista

® =N W

10.

Fale dos motivos que o levaram a trabalhar na ESF?

Vocé realiza atividades de educagdo em satide? Onde ela € realizada?

De zero a dez, escolha a pontuagdao que melhor representa a atividade de educacao em
saude que vocé realiza e explique:

Como surge a escolha dos temas a serem trabalhados nas atividades de educacdo em
saude?

Quais sdo os temas mais trabalhados nas atividades?

Quantas atividades sao realizadas por més?

Fale como ¢ a participag¢ao do usudrio nas atividades de educacao em saide:

Na sua percepcao, € necessdria a existéncia de alguma capacita¢ao para trabalhar com
educagdo em satde? Por que?

Vocé ja participou de alguma atividade em conjunto com outro membro da equipe?
Fale sobre a sua percepcao sobre esta experiéncia:

Na sua percepcao, € preciso haver melhorias nas atividades de educagdo em saude?

Tem alguma sugestdo para melhorar as atividades de educac¢do em saude?
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APENDICE B - Oficio de encaminhamento do anteprojeto de pesquisa ao Comité de Etica

em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia

&

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFRMAGEM

Ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da
Bahia-CEPEE\UFBA.

Salvador,

IIm® Sr* Coordenadora do CEPEE/UFBA
Prof® Dr*. Darci de Oliveira Santa Rosa

Vimos, respeitosamente por meio deste, encaminhar para apreciacio do Comité de Etica e
Pesquisa o Projeto de Pesquisa intitulado: “Praticas Educativas na Estratégia Sadde da
Familia” de autoria de Thalita Lobo Gianucci sob orientacao da Prof* Dr* Michele Mandagara

de Oliveira. Desde j4 obrigada pela sua atencao.

Atenciosamente,

Thalita Lobo Gianucci
Aluna do Curso de Graduagao da Escola de Enfermagem da UFBA

Prof® Dr* Michele Mandagar4 Oliveira
Escola de Enfermagem da UFBA
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a ser assinado pelos sujeitos

de pesquisa

Participante n°

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLERECIDO

Titulo do Projeto: Prdticas Educativas na Estratégia Saiide da Familia

Nome do Investigador Principal (Orientadora): Michele Mandagard Oliveira

Nome da Orientanda: Thalita Lobo Gianucci

Entende-se que a anédlise e compreensdo da educagdo em saide, enquanto pratica da equipe de
saude dos servicos, sdo fundamentais para o empoderamento e a co-participacdo dos usudrios
dos sistemas de saide nos processos satde / doenca. Para isto estamos desenvolvendo a
pesquisa intitulada “Préaticas Educativas na Estratégia Satide da Familia”, a qual apresenta
como objetivo geral identificar as praticas de educacdo em sadde desenvolvidas pelos
profissionais da equipe da Estratégia Saide da Familia. Este projeto serd realizado por Thalita
Lobo Gianucci, graduanda do curso de enfermagem da Universidade Federal da Bahia -
UFBA, sendo orientada pela Prof* Dr* Michele Mandagaré de Oliveira, pertencente também a
referida universidade. Para conseguir alcancar o objetivo proposto pela pesquisa solicitamos a
participacdo de colaboradores / voluntarios que respondam ao roteiro da entrevista, quando
serd utilizado o gravador de dudio, sendo as falas posteriormente transcritas. O tempo de
duracdo da entrevista serd previamente acordado entre entrevistado e pesquisador, a fim de
beneficiar a ambos. O material gravado e transcrito serd guardado por nés na Escola de
Enfermagem da UFBA durante cinco anos e estard a sua disposicdo sempre que deseje.
Afirmamos garantir que quaisquer informacdes referentes a metodologia e a0 andamento da
pesquisa lhe serdo fornecidas a qualquer momento que pedir esclarecimentos. Garantimos,
também, a liberdade de recusar a participar desta pesquisa, bem como de retirar seu
consentimento em qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo. O contetido da entrevista
serd utilizado apenas para fins cientificos (Trabalho de Conclusdo de Curso e artigos
cientificos), garantido-se o anonimato dos colaboradores / voluntarios. Com o resultado desta
pesquisa serdo produzidos relatdrios, artigos para publica¢do, apresentacdo em congressos
nacionais e internacionais. Nem os pesquisadores nem os colaboradores terdo beneficios

diretos ou indiretos e os dnus correrdo por conta dos pesquisadores, ou seja, vocé também nao
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terd despesas pessoais com a pesquisa. Esta pesquisa ndo causard nenhum tipo de risco e/ou
dano fisico ou moral. Desta forma, torno claro quanto € importante para nds a sua participagcdo
€ caso aceite participar peco registre a sua concordancia no termo que segue em duas vias das
quais uma ficard com o sr (a) e outra com os pesquisadores.

Eu, , RG , informo

que li e entendi as informacdes relacionadas no texto acima, bem como o0s esclarecimentos
sobre a pesquisa intitulada “Préticas Educativas na Estratégia Saide da Familia”. Considero-
me suficientemente esclarecido(a) e aceito participar emitindo minha opinido quando
solicitada. Além de estar ciente de que em algum caso de ddvida sobre ética em pesquisa,

posso entrar em contato com a préopria pesquisadora.

Nome do (a) colaborador (a) Assinatura Data

Thalita Lobo Gianucci
Tel: (71) 88040021 E-mail: thalita.gianucci @ gmail.com

Prof® Dr" Michele Mandagaré de Oliveira
End: Av. Augusto Viana, S/N Bairro: Canela Salvador-BA
Tel para contato: (71) 32837620 e (71) 81243178 E-mail: micheleoliveira@ufba.br
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APENDICE D - Oficio de encaminhamento do anteprojeto de pesquisa para a Secretaria

Municipal de Satide de Salvador - Ba
&

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Ilmo(a) Sr(a) Coodenador(a)

Na qualidade de aluna da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia
(EE-UFBA), vimos, respeitosamente, solicitar autoriza¢cdo para o desenvolvimento do
Trabalho de Conclusdo de Curso nas Unidades de Satide da Familia (USF) pertencentes a um
dos distritos sanitarios de satide da cidade do Salvador - Ba. O presente projeto estd intitulado

como: Préticas Educativas na Estratégia Saide da Familia.

O estudo tem por objetivo identificar as préticas de educacdo em saidde desenvolvidas
pelos profissionais da equipe da Estratégia Saude da Familia. A orientadora do trabalho € a
Prof®. Dr". Michele Mandagara Oliveira da Escola de Enfermagem - UFBA. Serdo garantidos

os sigilos, 0 anonimato, o respeito a todos os sujeitos envolvidos e a instituicdo em estudo.
Certa de contar com sua habitual aten¢do, subscrevo-me.

Atenciosamente,

Thalita Lobo Gianucci
Aluna do Curso de Graduagao da Escola de Enfermagem da UFBA

Prof® Dr* Michele Mandagar4 Oliveira
Escola de Enfermagem da UFBA
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ANEXO A - Oficio de autorizacdo da pesquisa pela Secretaria Municipal de Saide de

Salvador - Ba

Secretaria Municipal de Satde
Coordenadoria de Desenvolvimento de Recursos Humanos
Subcoordenacio de Capacitacido e Desenvolvimento de Pessoal

Salvador, 25 de setembro de 2009.

Oficio N°. 269 /2009.

Sr(?). Coordenador (?)

Estamos autorizando THALITA LOBO GIANUCCI, aluna do curso de Graduacgao
em Enfermagem da Escola de Enfermagem da UFBA a executar projeto de
pesquisa de TCC intitulado “Praticas Educativas na Estratégia Saude da
Familia”,

A pesquisa devera ser operacionalizada ap6s aprovagao do projeto no Comité de

Etica em Pesquisa, e em conformidade com as normas e rotinas do servigo, bem
como a disponibilidade dos profissionais envolvidos para a sua realizag&o.

Cordialmente.

el

Almir Silya Ferreira Flavia Daniela Miranda de Mattos

Educaggb Permanente Subc. Acomp. Distrital/SMS

IIm° (3) Sr (3).
Dr. (?). Darci de Oliveira Santa Rosa v
MD. Coordenador (3 do Comité de Etica em Pesquisa da EEUFBA
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ANEXO B - Oficio de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal da Bahia

o

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Campus Universitario — Vale do Canela /CEP.: 40110-060-Salvador-Bahia

PARECER DO CEPEE.UFBA

O Protocolo n° 47/09 — FR 4709 — Praticas Educativas na Estratégia de
Saude da Familia foi considerado APROVADO , devendo o pesquisador
lembrar-se da entrega DO RELATORIO Final , conforme a
Resolugdo196/96 de 10 de outubro de 196/96.

Situagio atual: APROVADO.

Cordialmente,

Darci de Oliveira Santa Rosa

Coordenador do CEP-EEUFBA
COREN-BA 10111
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Calendario da Saude

Janeiro

02 — Dia do Sanitarista e Dia da
Abreugrafia

04 — Dia do Hemofilico

14 — Dia do Enfermo

19 — Dia Mundial do Terapeuta
Ocupacional

20 — Dia do Farmacéutico

24 — Dia da Previdéncia Social e Dia
Mundial do Hanseniano

30 — Dia da Ndo Violéncia

Fevereiro
05 — Dia da Papiloscopia
11 — Dia Mundial do Enfermo

Marco
07 — Dia Nacional de Prevencao as

Doengas Alérgicas e Dia Mundial do
Combate a Asma

09 — Dia da Nefrologia

10 — Dia Nacional do Combate ao
Sedentarismo

21 — Dia Internacional Contra a
Discriminagao Racial

22 — Dia Mundial da Agua

24 — Dia Mundial de Combate a
Tuberculose

31 — Dia da Sauide e Dia da Nutricdo

Abril

04 — Dia Nacional do Parkinsoniano

07 — Dia Mundial da Satde e Dia do
Médico Legista

08 — Dia Mundial da Luta Contra o Cancer
12 — Dia do Obstetra

14 — Dia do Técnico em Servico de Saude
17 — Dia Internacional da Hemofilia

26 — Dia Nacional de Prevengao e de
Combate a Hipertensdo Arterial

28 — Dia Internacional das Vitimas de
Acidentes de Trabalho e Dia de Doencas
Profissionais

Maio
07 — Dia do Oftalmologista
08 — Dia Internacional da Cruz Vermelha

12 — Dia da Enfermagem

15 — Dia do Assistente Social e Dia do
Combate a Infeccao Hospitalar

18 — Dia Nacional de Combate ao Abuso e
Exploracdo Sexual de Criangas e
Adolescentes e Dia Nacional da Luta
Antimanicomial

25 — Dia do Massagista

26 — Dia do Oftalmologista e Dia Nacional
do Combate ao Glaucoma

28 — Dia Nacional de Reducdo da
Mortalidade Materna e Dia Internacional
de Luta pela Saide da Mulher

31 — Dia Mundial sem Tabaco

Junho
05 — Dia Mundial do Meio Ambiente

06 — Dia Nacional do Teste do Pezinho
09 — Dia da Imunizagdo

11 — Dia do Educador Sanitario

14 — Dia Mundial do Doador de Sangue
18 — Dia do Quimico

21 — Dia Nacional de Controle de Asma
26 — Dia Internacional sobre o Abuso e o
Trafico Ilicito de Drogas

Julho

01 — Dia da Vacina BCG

02 — Dia do Hospital

13 — Dia do Engenheiro de Saneamento
18 — Aniversdrio do SAMU

25 — Aniversério de Criacao do Ministério
da Sadde

27 — Dia Nacional da Prevencao de
Acidentes do Trabalho e Dia do Pediatra

Agosto
01 — Dia da Amamentacdo

05 — Dia da Farmacia e Dia Nacional da
Saide (nascimento de Oswaldo Cruz)
08 — Dia Nacional de Combate ao
Colesterol

10 — Dia da Enfermeira

27 — Dia do Psicologo

29 — Dia Nacional do Combate ao Fumo
31 — Dia da Nutricionista



Setembro

03 — Dia do Bidlogo

05 — Dia do Oficial de Farmacia e Dia
Nacional de Conscientizacdo e Divulgacao
da Fibrose Cistica

08 — Dia Nacional de Luta por
Medicamento

09 — Dia do Médico Veterinério

10 — Dia Mundial de Prevencao ao
Suicidio

16 — Dia Internacional para a Preservagao
da Camada de Ozb6nio

19 — Dia do Ortopedista

21 — Dia Nacional de Luta da Pessoa
Portadora de Deficiéncia

25 — Dia Mundial do Coragado

27 — Dia Nacional de Doacdo de Orgdos

Outubro

01 — Dia Nacional de Doacao de Leite
Humano

02 — Dia Interamericano da Agua

03 — Dia Mundial do Dentista

04 — Dia Nacional do Agente Comunitario
de Saudde

10 — Dia Mundial da Satide Mental

11 — Dia do Deficiente Fisico

12 — Dia da Cirurgia Infantil

13 — Dia do Terapeuta Ocupacional e do
Fisioterapeuta

16 — Dia Mundial da Alimentacdo e do
Anestesista
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17 — Dia Nacional da Vacinacao e Dia
Nacional de Combate a Tuberculose

18 — Dia do Médico

20 — Dia Mundial e Nacional da
Osteoporose e Dia Nacional de Combate a
Sifilis (3° sdbado de outubro)

25 — Dia do Cirurgido Dentista e Dia
Nacional da Saide Bucal

27 — Dia Nacional de Mobilizacdo Pré-
Saude da Populagcdao Negra

29 — Dia Nacional e Mundial da Psoriase

Novembro

10 - Dia Nacional da Surdez

14 — Dia Mundial e Nacional do Diabetes
18 — Dia Nacional de Combate ao Racismo
20 — Dia do Biomédico e Dia da
Consciéncia Negra

21 — Dia Nacional da Homeopatia

25 — Dia Internacional do Doador de
Sangue e Dia Internacional pela
Eliminagdo da Violéncia contra a Mulher
27 — Dia Nacional de Combate ao Cancer

Dezembro

01 — Dia Mundial de Luta Contra a AIDS
02 — Dia Panamericano de Satde

03 — Dia Internacional do Deficiente Fisico
04 — Dia Municipal de Luta contra a
Tuberculose

09 — Dia do Fonoaudi6logo e Dia do
Alcoodlico Recuperado



