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RESUMO: Objetivo: desvelar o cotidiano da pratica educativa de enfermeiras na Atencao
Primaria. Método: pesquisa exploratoria, com abordagem qualitativa, realizada com quatro
enfermeiras de uma Unidade Estratégia Saude da Familia, localizada no municipio de Belém-
Para-Brasil. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada e analisados
com auxilio da técnica da Teoria Fundamentada nos Dados. Resultados: foram organizados
em duas categorias: A dimensao das acoes educativas das enfermeiras na Atencao Primaria e
A praxis das acbes educativas desenvolvidas pelas enfermeiras na Atencao Primaria, que
explicitaram o predominio do modelo tradicional de educacdao em salde e a caréncia de
conhecimento cientifico aplicado nas acdes educativas. Consideragdes Finais: acredita-se
que a educacdo em salde ainda seja um desafio, mas que deve ser pensada como um
processo a ser galgado pelos profissionais dos servicos de saide, quando no desenvolvimento
de praticas educativas voltadas para a realidade da populacao.

Descritores: Atencao primaria a satde; Educacao em saide; Enfermagem.

ABSTRACT: Aim: to unveil the daily educational practice of nurses in primary care.
Method: exploratory research with qualitative approach, performed with four nurses
from a family health Strategy Unit, located in Belém-Pard-Brazil. The data were collected
through semi-structured interview and analyzed using the technique of Grounded Theory.
Results: Were organized into two categories: The size of educational actions of nurses in
primary care and the praxis of educational actions developed by nurses in the primary
care, which demonstrated the predominance of the traditional model for information on
health education and the lack of scientific knowledge applied in educational actions.
Conclusion: it is believed that this health education is still a challenge, but that should
be thought of as a process to be achieved by the professionals from health services, when
developing educational practices focused on the reality of the population.

Descriptors: Primary health care; Health education; Nursing.

RESUMEN: Objetivo: desvelar el cotidiano de las prdcticas educativas de enfermeras en la
atencion primaria. Método: investigacion de cardcter exploratorio, cualitativo, realizada
con 4 enfermeras de una Unidad de Salud de la Familia, en Belém, Pard, Brasil. Los datos
fueron colectados a través de entrevista semiestructurada y analizados mediante la
técnica de la Teoria Fundamentada en los Datos. Resultados: fueron organizados en dos
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categorias: la dimension de las acciones educativas y la praxis de las acciones educativas
desarrolladas por las enfermeras en la atencién primaria, que demuestran el predominio
del modelo tradicional sobre educacion para la salud y la falta de conocimientos
cientificos aplicados en acciones educativas. Conclusion: la educaciéon en salud es un
desafio que debe ser pensado como un proceso para ser alcanzado por los profesionales
en el desarrollo de las prdcticas educativas direccionadas a la realidad de la poblacion.
Descriptores: Atencion primaria de salud; Educacion en salud; Enfermeria.

INTRODUCAO

A proposta de educacao em salude nao é recente, ja que houve sempre uma
intencao de se estruturar acdes educativas visando ampliar informacdes da populacao
sobre as doencas, ressaltando diversas recomendacdes sobre condutas certas ou erradas
relacionadas a situacdo das doencas e a sua prevencao.'

O conceito de educacdao em salde esta ligado a promocao a salde, que aborda
processos que envolvem a participacao de toda a populacao, independente do seu estado de
salde. Isto se ancora no conceito de saude, considerado um estado positivo e dinamico de
busca pelo bem-estar fisico, mental, pessoal e social.”

Na educacao em saude, como fonte de promocao da salde e prevencdo de doencas e
agravos, o cuidado vai além do processo curativo, com intervencdo social, ambiental e educacional.
Essas abordagens auxiliam os sujeitos a buscarem autonomia e exercitar sua cidadania.> Como forma
de atuacdo do profissional enfermeiro, coloca-se como uma das estratégias para promover satde.*
Entretanto, as ages educativas ainda sao pouco utilizadas nessa perspectiva, visto que as concepgoes,
objetivos e metodologias empregadas nao favorecem mudancas a salde.’

Em um contexto mais recente observa-se que a pratica educativa da enfermeira
necessita ir além de acoes que “privilegiam o repasse de informacdes e normas de maneira vertical
as familias e grupos”.”® Ha a necessidade de respeitar o homem como ser biopsicossocial para
assim atingir mais profundamente a sua participacao dentro do processo educativo.

Como instrumento essencial dessa pratica, na busca das transformacdes entendidas pelos
profissionais e comunidade como necessarias, considera-se a acao educativa aliada ao dialogo, a
participacdo, e a acao-reflexao-acao, como estratégia para minimizar os efeitos deletérios das
situacoes sociocultural e estrutural em que se encontram os usuarios. Isto significa que, como
pratica dialogada e participativa, a pratica educativa tem como objetivo a transformacdo da
realidade de salide dos sujeitos e grupos sociais assistidos.®

A pratica de atencao primaria a salde, conceituada como “um conjunto de acdes de
salde no ambito individual e coletivo que abrangem a promocao e protecao da salde,
prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude””"?,
presume o cuidado integral.® Considerando a concepcdo de integralidade, as acdes de
educacao em saude, desenvolvidas nas praticas educativas, sao estratégias articuladas
entre a concepcao da realidade do contexto de saude e a busca de possibilidades de
atitudes geradoras de mudancas a partir de cada profissional de saude, do trabalho em
equipe e dos diversos servicos que buscam uma transformacao no quadro da salde da
populacéo.” Diante de sua importancia para o trabalho desenvolvido na atencdo primaria,
particularmente na Estratégia Salde da Familia (ESF), e considerando que a pratica
educativa é rotineiramente permeada por problemas que indiscutivelmente dificultam o
alcance de seu objetivo ideal, acredita-se que conhecer a realidade da comunidade,
objeto desta pratica, é essencial para o desenvolvimento de novas acdes na busca
incessante do objetivo de transformacao.

Para tanto, este estudo foi conduzido pela seguinte questao norteadora: como
vém sendo desenvolvidas as acdes educativas por um grupo de enfermeiras na Atencao
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Primaria? Baseado na perspectiva de conhecer como este grupo de enfermeiras desenvolve
acoes educativas em seu cotidiano, este estudo teve como objetivo desvelar o cotidiano da
pratica educativa de enfermeiras na Atencao Primaria.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério com abordagem qualitativa, resultado do
projeto de pesquisa intitulado “Realidade Amazonica: razdes e dificuldades para o
desenvolvimento de acdes educativas na pratica de enfermeiras na atencao basica”.

A pesquisa foi realizada em uma Unidade Estratégia Saude da Familia (ESF),
localizada em um bairro da periferia do municipio de Belém-Para-Brasil, no Distrito
Administrativo do Guama, denominado Distrito de Saude D’Agua.

Os critérios para inclusdao dos sujeitos no estudo foram: ser enfermeiro e estar
desenvolvendo suas atividades na instituicdo. Foram excluidos enfermeiros que se
encontravam de férias ou licenca salde no periodo da realizacao das entrevistas e os que
nao aceitaram participar do estudo.

Os sujeitos deste estudo foram quatro enfermeiras, o total de profissionais lotadas
na unidade, selecionadas de acordo com os critérios acima descritos e que concordaram
em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta de dados foi
realizada por meio de entrevistas individuais, semiestruturadas e aconteceu na propria
unidade ESF, conforme a disponibilidade de horarios das enfermeiras e apos autorizacao
para a gravacao, por parte das entrevistadas, bem como pela garantia, por parte do
entrevistador, do sigilo e da confidencialidade das informacdes proporcionadas. Desse
modo, os sujeitos foram representados pelos codinomes de Rosa, Violeta, Lirio e Orquidea.

O protocolo de entrevista foi composto de seis itens, que exploraram: como as
profissionais avaliam as suas acdes educativas; como realizam sua pratica; quais
dificuldades sao encontradas; como enfrentam as dificuldades e; que facilidades sao
encontradas no desenvolvimento das suas acdes educativas na atencao basica de salde. As
explanacdes foram gravadas em arquivo digital e o tempo variou de quinze a vinte e cinco
minutos de duracao.

A andlise foi realizada através da Teoria Fundamentada nos Dados.’ Essa estratégia
propoe o ordenamento conceitual, que é a organizacao de dados em um esquema classificatorio,
por categoria ou por classificacdo, segundo as suas propriedades e suas dimensées.’

No processo de codificacao dos dados, as entrevistas foram transcritas e
examinadas, recortando as unidades de analises e feita a codificacao substantiva dos
dados, através das codificacoes aberta e axial.

Na primeira fase, codificacao aberta, os dados foram examinados, comparados e
feitos os questionamentos sobre o fenomeno que procede, a fim de se extrair as ideias
principais gerando codigos.

TRANSCRICAO LITERAL

UNIDADE DE ANALISE

Eu faco geralmente de quinze em
quinze dias, em termo de tempo,
toda quarta-feira eu faco uma
acao educativa. Em termo de
técnica eu uso a fala, muito a
fala, porque aqui é muito pobre
em termos de materiais técnicos.
(LIRIO)

Eu faco geralmente de quinze em
quinze dias, em termo de tempo.
(LIRIO)

Em termo de técnica eu uso a
fala, muito a fala. (LiRIO)

CODIGO
- Descrevendo com que
periodicidade sao
realizadas suas  acoes

educativas na pratica da
atencéao basica.
- Explicando de que forma
realiza suas acoes
educativas na pratica da
atencao basica.

Quadro 1 - Exemplo de um processo de codificacao aberta.
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Na segunda fase, codificacao axial, os codigos construidos na fase anterior foram
relacionados e agrupados de tal forma a permitir conexdes que identificassem
subcategorias, mais abstratas e abrangentes para o estudo. Nessa fase as subcategorias
foram integradas e definidas de tal modo que permitissem descobrir a categoria central.

CODIGO SUBCATEGORIA

- Descrevendo com que periodicidade sao
realizadas suas acdes educativas na pratica da
atencéao basica. As formas de educar através das acgoes
- Explicando de que forma realiza suas acoes | educativas.

educativas na pratica da atencao basica.

Quadro 2 - Exemplo de um processo de codificacao axial.

Apds realizar a analise da codificacdo axial, reduziu-se o nimero de subcategorias
e de categorias até chegar ao modelo mais aproximado de relacdo entre a categoria e as
subcategorias.

SUBCATEGORIA CATEGORIA CENTRAL
As formas de educar através das acdes | A dimensdao das acdes educativas dos
educativas. enfermeiros na atencao basica.

Quadro 3 - Continuacao de um processo de codificacao axial.

No estudo emergiram no total duas categorias de analise, quais sejam: “A
dimensao das acdes educativas das enfermeiras na atencao primaria” e “A praxis das acoes
educativas desenvolvidas pelas enfermeiras na atencao primaria”; e seis subcategorias,
quais sejam: “Importancia e finalidade das acbes educativas”; “As formas de educar
através das acoes educativas”; “Conhecimento cientifico aplicado nas acoes educativas”;
“Dificuldades para o desenvolvimento das acodes educativas na pratica da atencao
primaria”; “Enfrentamento das dificuldades encontradas no desenvolvimento das acoes
educativas na pratica da atencao primaria”; “Facilidades no desenvolvimento das acodes
educativas na pratica da atencao primaria”. )

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para (ICS-UFPA),
com parecer n°030/11 e pela Comissao para Analise de Projetos de Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude de Belém-Para (SESMA).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos resultaram em duas categorias analiticas, primeiramente serao
apresentadas duas subcategorias relativas a categoria “A dimensao das acdes educativas das
enfermeiras na Atencao Primaria” e em seguida quatro subcategorias relativas a categoria “A
praxis das acoes educativas desenvolvidas pelas enfermeiras na Atencao Primaria”.

Importéancia e finalidade das a¢ges educativas

Entende-se por acbes educativas as praticas de ensino-aprendizagem desenvolvidas
juntamente a populacdo com a finalidade de debater e promover a tomada de decisao em
relacdo a atitudes e praticas de salide, através da reflexdo critica de ambos os atores. ™

Nessas falas as enfermeiras avaliaram de forma positiva as acdes educativas
desenvolvidas por elas no seu cotidiano:
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Eu avalio como uma forma positiva do meu trabalho, porque as
nossas agbes educativas sdo voltadas para o usudrio, para a
comunidade. (ROSA)

Eu avalio de forma positiva, porque assim, dependendo dos
recursos a gente tenta fazer da melhor forma possivel. (ORQUIDEA)

Em relacao as dimensdes das acdes educativas as profissionais avaliam
positivamente seu trabalho, considerando que todo ele é direcionado para o usuario e para
a comunidade. Observou-se ainda que os recursos disponiveis para realizacao das acoes
educativas sao importantes para o bom desenvolvimento do trabalho educativo, ja que dao
suporte para o melhor desempenho da profissional.

“A educacao em salde como um processo, esta sempre em construcao. Tal
construcao de conhecimento deve ocorrer na relacao dialogada entre profissional-usuario
buscando nas vivéncias, o ponto de partida da pratica educativa”.'"'3

Vale ressaltar a importancia dos recursos didaticos no desenvolvimento de acoes
educativas como estratégia de consolidacao de conhecimentos. Entretanto, sua selecao
deve estar condicionada ao grau de compreensao do grupo a ser trabalhado, visando o
alcance dos objetivos daquelas acoes educativas.

Por outro lado se evidenciam, também, analises criticas a respeito das acoes
educativas desenvolvidas pelas enfermeiras:

A minha avaliacdo é a seguinte: tem o ideal e o real. O ideal seria
uma atengdo voltada para o paciente com a intencdo de prevenir
que o individuo venha a adoecer. E o objetivo. (VIOLETA)

Analisando a fala acima, identificou-se que as enfermeiras conhecem a finalidade,
os objetivos e a importancia das acdes educativas, reconhecendo, entretanto, que em
funcao da realidade vivenciada pela comunidade assistida, ha dificuldade em alcancar os
objetivos a que se propoéem ao realizar estas acoes.

A educacao em saude é uma tarefa que depende de profissionais com habilidades
e competéncias para orientar as pessoas a promover a saude, evitar riscos a salde,
restaurar a salide e prevenir doencas. ™

Nesse contexto se torna responsabilidade dos profissionais, atentar e praticar a
educacdo em saude como processo educativo de construcdo de conhecimento,
contribuindo para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os
profissionais para alcancar uma atencao de salde de acordo com suas necessidades.

As formas de educar através das acdes educativas

Quanto as formas de educar em saude, predominaram mencodes as orientacoes e
informacoes individuais oferecidas em consultorio, e atividades educativas coletivas que
sao desenvolvidas através de palestras, reunioes e passeios com a populacdo. No entanto,
o objetivo principal da educacao em saude nao é somente de informar para a saude, mas
de transformar os saberes existentes no contexto.

Através de palestras, de reunibes do Hiperdia, através de
atividades, como por exemplo, passeio com os idosos. (ROSA)
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E no consultdrio e nas visitas domiciliares, eu vou a visita e também
eu faco orientacées. (VIOLETA)

Identificou-se que ha o desenvolvimento de atividades educativas dentro e fora da
unidade de salde junto a comunidade, ressaltando que a acdo educativa, como
manifestacao de cuidado em Enfermagem, pode acontecer planejadamente e
formalmente, bem como de maneira informal, dialogando-se com a comunidade e durante
as visitas domiciliares'?. Nesse processo, os encontros individuais e/ou grupais, devem
configurar espacos de participacao e livre didlogo, tanto para o profissional quanto para o
usuario, buscando a compreensdao e o conhecimento das condicdes socioculturais e
ambientais e as necessidades de salde do individuo e comunidade, criando estratégias e
possibilidades para que haja a troca de saberes e construcdo de conhecimento."

Percebeu-se ainda que, mesmo timidamente, ja ha profissionais que utilizam as
formas de educar muito além da reunido de grupos e repasse de informacoes a populacao,
como observado no relato:

Eu nunca vou para comunidade como um tema definido. [...] Eu ndo
vou a comunidade falar sobre alimentacdo, mas a comunidade pede
para falar, entdo eu pergunto o que vocés sabem sobre
alimentacdo? Primeiro eu vejo o grau do que eles [os usuarios do
servico] conhecem para poder depois estar trabalhando o que eles
ndo conhecem. (ORQUIDEA)

As enfermeiras reconhecem a importancia de se conhecer a realidade e as
necessidades da comunidade, para despertar o interesse, reflexdes e gerar a autonomia
dos individuos em relacdo a saude. Porém, ainda é um desafio nas perspectivas de
educacao em salde despertar nos profissionais o interesse em conhecer e reconhecer as
dificuldades cotidianas da populacao.

Nesta perspectiva, a pratica educativa busca nos individuos o desenvolvimento da
autonomia e da responsabilidade no cuidado com a saude, por meio da compreensao da
situacao de salde e ndo por um saber técnico-cientifico imposto e transmitido pelo
profissional de saude.™

Para isso, ainda € necessario superar o autoritarismo e a cultura normativa que
vigora nos servicos, visando a construcao e o desenvolvimento de propostas de organizacao
da comunidade e de mudanca das suas condicées de vida e saude. ™

A educacao em salde como processo politico pedagogico requer o
desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo, permitindo
desvelar a realidade e propor acdes transformadoras que levem o
individuo a sua autonomia e emancipacao, enquanto sujeito
historico e social capaz de propor e opinar nas decisoes de saude
para o cuidar de si, de sua familia e da coletividade.?**'

Logo, para autonomizar o usuario € necessario promover informacoes e utilizar
estratégias que favorecam escolhas responsaveis no seu modo de viver, proporcionando
mais qualidade de vida e independéncia dos atos de sade.

Isto tem implicacOes sobre a realizacao de praticas de educacao em saude, seja
do ponto de vista de sua viabilidade no cotidiano do servico, seja no resgate do seu papel
como espaco de instituicdo de novos modos de relacdo entre profissionais e usuarios e de
contribuicao para a autonomia destes.
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Conhecimento cientifico aplicado nas acées educativas

Nas falas a seguir as enfermeiras relatam que utilizam o conhecimento cientifico
conforme a faixa etaria, o grau de entendimento e do que avaliam ser necessario para
populacao.

Eu uso dependendo do momento, é de acordo com grupo que estou
trabalhando, se é um grupo de hipertensos e diabéticos vou enfocar
aquele grupo, abranger aquele conhecimento do momento. (ROSA)

Eu uso do que eu sei e tento reverter até pela propria educacdo de
cada um deles [usuarios do servico] para que seja um linguajar
favoravel, mas com certeza eu uso o conhecimento da minha
academia. (LIRIO)

Eu acho que uso todo o meu conhecimento cientifico dentro das
acbées. Mas em relacdo a linguagem da comunidade tenho que ir
bem acessivel, porque ndo tem como jogar termos técnicos de
conhecimento  cientifico, algumas coisas nos falamos, mas
explicamos o que significa. (ORQUIDEA)

Perceberam-se dificuldades em correlacionar o conhecimento cientifico as acoes
desenvolvidas. Nesse sentido, conhecer criativamente e combinar as praticas profissionais
de enfermagem com a realidade dos usuarios é um desafio para o enfermeiro'’, mas é
valido destacar a preocupacao dos profissionais quanto a maneira que utilizam o seu
conhecimento cientifico com os usuarios durante as acdes educativas, visto que se trata de
uma forma de aproximacao com a comunidade, percebendo as necessidades da mesma.

Para tanto, ainda é necessario viabilizar o debate e a construcao compartilhada de
estratégias de acdo voltadas a melhoria das condicdes de salide e vida da populacio'®, pois
0 usuario como sujeito portador de um saber, tem capacidade de manter uma relacao
dialdgica com o servico, tornando-se critico sobre a sua realidade e aprimorando as
possibilidades de enfrentamento sobre o seu processo salde-doenca-cuidado.™

Com base nas reflexdes da praxis de educacao em saude, a partir da construcao do
conhecimento, infere-se a necessidade de efetuar um processo educativo em salde que abranja
a comunidade, tendo como eixo norteador das acdes de salde a participacao da populacdo, com
reflexao critica de sua realidade na busca por acdes transformadoras, que ressaltem o seu papel
histérico e social capaz de tomar decisdes sobre as suas necessidades de salde.?

Dificuldades para o desenvolvimento das acées educativas na pratica da atencao primaria
Varios entraves foram destacados, tais como barreiras institucionais relacionadas as
limitacoes de recursos materiais e de espaco fisico, o desinteresse da populacao em participar

das atividades e a violéncia da localidade, que sofre grande influéncia do trafico de drogas.

Ndo tem espaco fisico pra fazer uma educac¢do em saude. [...] E
tem a questdo de material educativo que ndo tem. (VIOLETA)

O numero de pessoas é muito pequeno, principalmente as
mulheres, pois geralmente os hordrios das acées educativas sGo no
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periodo de maior afazer doméstico, isso dificulta a ida delas no
local, mas a gente vé muito desinteresse da populacéo. (LIRIO)

[...] Eu acho que a dificuldade é a violéncia mesmo. (ORQUIDEA)

As dificuldades relacionadas as condicoes materiais, espaco fisico e recursos foram
relatadas em outros estudos como entraves importantes a realizacao das atividades
educativas coletivas.' Tais complicacdes contribuem significativamente para caréncia de
desenvolvimento de acdes educativas.

Quanto ao nao comparecimento dos usuarios as atividades de educacdo em saude,
geralmente acontece, em funcao do seu contexto de vida e a vulnerabilidade do local, que
se trata de uma area periférica e com grande influéncia do trafico de drogas.

Essa realidade também atinge o profissional que atua na ESF, pois ele encontra-se
mais vulneravel pela precariedade de estratégias que o auxilie a lidar com as diversas
complexidades de sua atuacdao em relacdao a comunidade que assiste, visto que sao areas
de alto risco social que necessitam de uma atuacao diferenciada, de uma estreita relacao
da equipe de salde com a populacio atendida.?

Tais dificuldades influenciam de forma negativa o pleno desenvolvimento das
praticas das enfermeiras, pois limitam as acdes educativas e desestimulam as profissionais
na sua realizacao. E ndo se tratam somente de dificuldades, mas de problemas que afetam
a praxis educativa das profissionais e desmotivam de certa forma, a participacao da
comunidade no processo educativo.

Enfrentamento das dificuldades encontradas no desenvolvimento das acdes educativas
na pratica da atenc¢éao primaria

As dificuldades relatadas pelas enfermeiras tais como limitacdes de recursos, de
espaco fisico, o proprio desinteresse da populacdo em participar das acoes e a violéncia
local, sao entraves que atrapalham o pleno desenvolvimento das acdes educativas na
atencao primaria e necessitam de cautela para o seu enfrentamento.

Identificou-se que as estratégias mais utilizadas no confrontamento dessa realidade,
estao relacionadas a parcerias externas, com instituicdes de ensino por meio de programas de
extensdao, com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e com a compra de materiais com
recursos proprios. Tais estratégias amenizam a deficiéncia e a caréncia das acoes educativas,
mas nao sao suficientes para sanar as objecoes que permeiam o trabalho das enfermeiras.

A gente conta com alguns alunos do PET (Programa de Educacao
pelo Trabalho para a Saude) ou das proprias faculdades de
enfermagem que passam por aqui fazendo estdgio, isso ajuda
muito. [...] quando queremos fazer uma coisa [acdao educatival,
reunimos os ACSs pra ver se eles podem conseguir isso ou aquilo. O
material é insuficiente, adquiri-se assim a maioria das vezes
comprando. E quando a capacitacdo ndo é aqui, faz-se nas escolas,

no centro comunitdrio ou na igreja. (ROSA)

Nas falas identificou-se que as enfermeiras utilizam como incentivo a presenca da
comunidade nas acoes educativas, a solicitacao de exames, o desenvolvimento de dinamicas
durante as acoes e a presenca do profissional médico. Infere-se que o principal objetivo da
populacdo nesse contexto € suprir outras necessidades, como a de conseguir consultas e
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receber solicitacao de exames e prescricao médica, desviando o objetivo de construcao de
um espaco de didlogo educativo entre a equipe de salde e os usuarios do servico.

E se eu ndo posso fazer muita coisa, eu pelo menos solicito uns
exames pra eles e eles fazem no laboratorio e pelo menos eles vém
e saem satisfeitos. (VIOLETA)

Para eu conseguir um numero maior, tenho que fazer uma
brincadeira, alguma coisa que incentive e que estimule a vinda. E
tem que ter troca, tem que ter a receita médica, ai entdo a
clientela vem. (LIRIO)

A educacao em salde nos servicos necessita de mudancas efetivas no que se
refere a maior atuacao dos profissionais da area da salde, para isto € necessario que
ocorra uma mudanca na postura destes profissionais em relacdo a efetivacdo da
participacdao da populacao e aumento no acesso aos servicos de saude, de acordo com as
necessidades e demandas da comunidade.?'

Para tanto, os profissionais da area da saide, devem ampliar a habilidade de
dialogar, meio essencial para o desenvolvimento de uma relacao intersubjetiva, que
contribua ndao somente para aumentar a relacao entre profissional e o usuario, mas
também a realizacéo das atividades rotineiras dos servicos.'®

Por outro lado, ha profissionais que enfrentam as dificuldades utilizando seus
principios e valores, como pessoas e como cidadaos. Nesse caso a humanizacao também é
uma forma de confrontar essa realidade da pratica educativa na atencao primaria.

Eu procuro como ferramenta usar a terapia para melhorar as
minhas rodas de conversa. E pelo lado da humanizacGo, o
enfermeiro é mais humano, entdo isso me facilita muito, ndo
aquela humanizacdo mesmo preconizada pelo SUS, mas a minha
enquanto cidada, enquanto profissional responsdvel pela
comunidade. (ORQUIDEA)

Diante da importancia de praticas dialdgicas de educacao em saide, a enfermagem
deve promover uma assisténcia que respeite o usuario como pessoa humana em sua
dignidade, liberdade e autonomina, visualizando-o e garantindo seus direitos humanos
basicos promovendo a humanizacio nos espacos onde se desenvolvem os servicos de satde.?

Facilidades no desenvolvimento das acées educativas na pratica da atencao primaria

A dimensao das acdes educativas no cotidiano das enfermeiras na atencao
primaria nao se configura somente com entraves para sua realizacdo, visto que toda
atividade desenvolvida em conjunto necessita da minima habilidade e afinidade para ser
concretizada. Dessa forma, foi valido no estudo buscar quais facilidades as profissionais
tém no desenvolvimento de suas acoes educativas.

A gente atende junto, a médica atende junto com a
enfermeira, ela atende e depois eu atendo, o que eu ndo
posso fazer eu passo para ela, mas tudo é em conjunto. [...] A
comunidade ndo deixa de ajudar a gente, eles sabem, eles
vém aqui, eles sabem das dificuldades, mas eles também
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procuram ajudar. A propria equipe, os ACSs se empenham
muito. (ROSA)

Foram percebidas as facilidades no desenvolvimento das acées educativas junto ao
trabalho conjunto que é desenvolvido pela equipe da Unidade, bem como a parceria entre
a equipe de salde e a comunidade, que, conhecedora das dificuldades enfrentadas em seu
cotidiano, colaboram de forma decisiva com o trabalho das enfermeiras.

Esse contexto reforca a importancia do trabalho da equipe multiprofissional nos
servicos de saude, que busca a reorganizacao do processo de trabalho em salde e a mudanca na
maneira de agir em relacdo aos fatores que comprometem o processo salde/doenca dos
usuarios, utilizando-se de uma maior interacéo entre os profissionais e as acdes desenvolvidas.?

Desenvolver acdes educativas dialogicas no contexto da ESF ainda € um grande
desafio, mas ja € um reconhecimento valido no contexto das enfermeiras participantes
desta pesquisa.

A gente procura ouvir mais a comunidade, ouvir o que eles
realmente querem e ai dd para a gente ter uma no¢@o de como é
que a gente vai trabalhar com a comunidade, isso me facilita.
(ORQUIDEA)

Nessa perspectiva é fundamental acrescentar que nao basta somente interacao da
equipe, € preciso trazer a comunidade para o contexto das atividades, é importante para a
equipe multiprofissional desenvolver vinculos com os usuarios, para que possam conhecer e
intervir mais efetivamente na realidade em que estao inseridos.

Nesse sentido, para superacao dos modelos tradicionais de educacao em salde é
necessario que haja o enfretamento entre os saberes. Saberes que possuem conhecimentos
técnicos e cientificos frente aos acontecimentos e a maneira como se mostram as
necessidades de salide dos usuarios dos servicos.

A busca em desenvolver uma pratica educativa voltada para o dialogo, procurando
conhecer o cotidiano da comunidade, demonstra que a mudanca no processo educativo em saude ja
€ uma realidade, mesmo que incipiente, nas praticas desenvolvidas na atencao primaria.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com o estudo foi possivel conhecer a pratica de educacdao em salde das
enfermeiras e suas dificuldades e enfrentamentos na realidade em que estao inseridas. A
partir das perspectivas das profissionais quanto a dimensdao das acdes educativas,
percebeu-se que elas avaliam positivamente o seu trabalho e que o modelo tradicional
(informativo) é o norteador predominantemente adotado nas praticas educativas.

Contudo, busca-se conhecer e reconhecer as necessidades, dificuldades e
caréncias da populacdo. Entretanto, essa pratica ainda é pouco utilizada como estratégia
de educacao em saude no cotidiano das enfermeiras.

As profissionais fazem pouco uso do conhecimento cientifico, predominando acoes
voltadas apenas para o repasse de informacdes, o que dificulta o didlogo e a construcao de
alternativas para transformar a realidade e as condicdes de vida da populacao.

Os entraves como barreiras institucionais relacionadas as limitacées de recursos
materiais e de espaco fisico, o desinteresse da populacdo em participar das atividades e a
violéncia da localidade, influenciam de forma negativa o pleno desenvolvimento das
praticas das enfermeiras, pois limitam as acées educativas, desestimulam as profissionais
na sua realizacao, assim como afastam a comunidade.
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Como estratégias para enfrentar as dificuldades, as parcerias com instituicoes
externas, a colaboracao ativa dos profissionais da equipe, a compra de materiais com
recursos proprios, além do desenvolvimento de dinamicas e a oferta de outros servicos
para atrair a populacao as acbes educativas, foram destaques. No entanto, é valido
ressaltar que estas nao revelam o verdadeiro intuito da educacdo em salde e nao
contribuem para mudancas na realidade da comunidade.

Mesmo assim, relatos demonstram que ha preocupacao em realizar um trabalho
comprometido com acdes cidadas e humanizadas, viabilizando assim, o melhor
desenvolvimento das acdes educativas. E apesar da utilizacdo de maneiras pouco
sistematicas de educacao em salde, ha um discurso comprometido com as necessidades de
salde da populacao e com a construcao de praticas educativas participativas, mesmo
sendo uma perspectiva ainda timida no contexto do estudo.

Diante dos resultados, entende-se que, mesmo num contexto em que as formas
tradicionais insistam em se perpetuar, colocam-se novos modos de pensar a pratica
educativa, e que mesmo diante das dificuldades, no espaco cotidiano do servico aqui
pesquisado tém se desenvolvido possibilidades de reinvencdao, compartilhamento e
recriacao das formas de educar em saude.

Acredita-se que essa abordagem ainda seja um desafio para as enfermeiras
atuantes na Atencao Primaria, mas que deve ser pensada como um processo a ser galgado
pelos profissionais dos servicos de saude, quando no desenvolvimento de praticas
educativas voltadas para a realidade da populacao.
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