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ABSTRACT

Objectives: to describe the role of nurses in the Family Health Strategy (FHE) and identify the facilities and difficulties in
developing work-oriented health education. Methodology: this is about an exploratory study, from qualitative approach,
performed with eight nurses working of the FHE in Cachoeiras de Macacu city, Rio de Janeiro, Brazil. Research meets the
recommended by Resolution 196/96 and was approved by the Ethics Committee of the School of Nursing Anna Nery/UFRJ
with protocol number 52/2008. To collect data, we used the structured interview, consisting of closed questions, being
employed thematic content analysis to analyze the data. Result: the role of nurses in the PSF is the manager and
educator, working for change in behavior of the community, to improve their quality of life. Conclusion: we emphasize
the role of manager and educator that is exercised by the nurse. Despite encountering some difficulties in implementing
actions to improve the quality of living, nurses use various resources according to their creativity, in view of autonomy
that is inherent in the FHE. Descriptors: health education; community health nursing; family health program;
management; nursing care; strategies; professional autonomy.

RESUMO

Objetivos: descrever o papel dos enfermeiros da Estratégia Salde da Familia e identificar as facilidades e dificuldades
encontradas ao desenvolverem trabalhos voltados para educacdo em salde. Metodologia: estudo exploratorio, de
abordagem qualitativa, tendo como sujeitos oito enfermeiros que atuam na ESF do Municipio de Cachoeiras de Macacu. A
pesquisa atende ao preconizado pela Res. 196/96 e foi aprovada pelo Comité de Etica da Escola de Enfermagem Anna
Nery/UFRJ registrado sob nimero de protocolo 52/2008. Para a coleta de dados, foi utilizada a entrevista estruturada,
composta por questdes fechadas, sendo empregada a analise tematica de contelidos para analise dos dados. Resultado: o
papel do enfermeiro no PSF é o de gerente e educador, trabalhando para a mudanca de comportamento da comunidade,
no sentido de melhorar sua qualidade de vida. Conclusdo: destacou-se o papel de gerente e educador que é exercido pelo
enfermeiro. Apesar de deparar-se com algumas dificuldades na implementacao das acdes para melhorar a qualidade de
vida da populacao, os enfermeiros utilizam diversos recursos de acordo com sua criatividade, tendo em vista a autonomia
que é inerente no PSF. Descritores: educacao em salde; enfermagem em salde comunitaria; programa salde da familia;
geréncia; cuidados de enfermagem; estratégias; autonomia profissional.

RESUMEN

Objetivos: describir el papel de las enfermeras en la Estrategia de Salud de la Familia/ESF e identificar las facilidades y
dificultades en el desarrollo de trabajo de educacion sanitaria. Metodologia: un estudio exploratorio, cualitativo,
teniendo como participantes ocho enfermeras que trabajan en la ESF de La ciudad de Cachoeiras de Macacu en Rio de
Janeiro, Brasil. La investigacion corresponde a las recomendaciones de la Res. 196/96 y fue aprobado por el Comité de
Etica de la Escuela de Enfermeria Anna Nery/UFRJ con nimero de protocolo 52/2008. Para recopilar los datos, se utilizd la
entrevista estructurada, con preguntas cerradas, se emplean analisis de contenido tematico para analizar los datos.
Resultado: el papel de las enfermeras en el ESF es el director y educador, trabajar por el cambio en el comportamiento
de la comunidad, para mejorar su calidad de vida. Conclusion: fue destacado el papel de gestor y educador que es
ejercido por la enfermera. A pesar de encontrarse con algunas dificultades en la aplicacion de medidas para mejorar la
calidad de vida, las enfermeras utilizan diversos recursos de acuerdo a su creatividad, a la vista de la autonomia que es
inherente en el PSF. Descriptores: educacion en salud; enfermeria en salud comunitaria; programa de salud familiar;
gerencia; atencion de enfermeria; estrategias; autonomia profesional.
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INTRODUCAO

No Brasil, a partir do ano de 1990,
aconteceram mudancas na politica publica,
visto que, com a eleicao de Fernando Collor
de Mello para a Presidéncia da Republica, o
pais entrou na “Era Neoliberal”, que reafirma
o capitalismo, visando o lucro e favorecendo a
individualidade; o estado foi substituido pelo
mercado, e a responsabilidade recaiu nas
maos dos particulares. Com a VIl Conferéncia
Nacional de Salude, sendo consagradas na
constituicao de 1988, sob o lema: “Salde,
direito de todos e dever do Estado”, e
regulamentados pelo Congresso Nacional,
aprovando a lei 8080/90, as acOes educativas
assumem um novo carater fundamentado na
universalidade, equidade, hierarquizacao,
descentralizacao e controle social vindo de
encontro com os principios e diretrizes do
SUS, estabelecido em 1986."

Desse modo, com o passar dos anos, houve
diminuicdo dos gastos publicos e piora da
qualidade dos servicos com dificuldade de
acesso a saude para a populacdo. Realizou-se
uma estratégia para expandir o servico
publico, o Programa Saude da Familia (PSF)
em 1994, o qual representa um novo modelo
de assisténcia como objetivo de reorganizar a
pratica assistencial, substituindo o modelo
tradicional.

Os profissionais da Saude da Familia
desenvolvem cuidados continuos e centrados
na familia, visando o bioldgico, o social, o
econdmico, o cultural, e priorizam a
prevencao, protecao e promocao da salude dos
individuos integralmente, a fim de melhorar a
qualidade de vida e necessidades da
populacdo.”” Portanto, eles encontram
problemas para desenvolver a pratica
educativa, tais como: a diferenca social e
cultural entre os profissionais e os individuos,
a assisténcia a salde centrada na atencao
curativa, e a simples passagem de conteuldos
para a populacao surge como uma barreira
entre profissional e usuario, possibilitando a
automedicacao dificultando o éxito esperado
do programa.

Por tais motivos, a pratica educativa
passou por transformacdes, enfatizando a
comunicacao, utilizando-a como recurso
terapéutico para identificar e lidar com as
insegurancas, medos, preconceitos e duvidas
em relacdo as patologias e a resisténcia ao
tratamento. A interacao entre os profissionais
e individuos facilita o desenvolvimento de
habilidades para escutar, observar, perguntar
e responder, estabelecendo confianca e
vinculacado entre os mesmos de forma
humanizada enquanto cidadaos, dando énfase
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a singularidade da sua historia, valores,
crencas e desejos, subjetividade e o exercicio
da autonomia numa pratica educativa
emancipatéria,®™ e também para promover
parcerias junto as escolas, igrejas,
associacoes de moradores, aos gestores do
municipio, entre outros.

Dentre os diversos espacos dos servicos de
saide o PSF é ideal e privilegiado para
desenvolver praticas educativas,’ pois existe
proximidade entre a equipe multiprofissional,
que conhece todas as familias, as quais estao
inseridas em sua area, divididas em
microareas, sendo o agente comunitario de
saude o profissional responsavel por cada
uma, formando um elo entre a equipe e a
familia.

Apesar do PSF ser um novo modelo de
assisténcia voltada para educacdao e saude,
diversas dificuldades vem sendo enfrentadas
pelos enfermeiros do municipio de Cachoeiras
de Macacu - RJ. Neste contexto, o objeto
deste estudo é: as facilidades e dificuldades
que os enfermeiros da Estratégia Saude da
Familia do municipio de Cachoeiras de Macacu
enfrentam para desenvolver Educacao em
Saude.

Para atender ao objeto, os objetivos sao:
descrever o papel dos enfermeiros da ESF e
identificar as facilidades e dificuldades destes
profissionais ao desenvolverem trabalhos
voltados para a Educacao em Salde.

A definicao de Educacdo em Salde é
constituida por um conjunto de saberes e
praticas orientadas para a prevencao de
doencas e promocao da saude. Promocado da
saude é um processo de capacitacao da
comunidade para melhoria da sua qualidade
de vida tanto individual quanto coletiva, numa
combinacdo de técnicas e tecnologias que
atenda as suas necessidades.” Saude nao é
somente o bem-estar fisico, mental e social; é
algo muito mais complexo, que envolve nao
somente um individuo, mas tudo que esta a
sua volta.

O PSF tem se expandido no Brasil,
favorecendo a equidade e universalidade da
assisténcia e podemos observar equipes
implantadas prioritariamente em comunidades
antes restritas quanto ao acesso aos servicos
de salde. Estas equipes sao capacitadas para
executar acdes que iniciam na busca ativa de
casos na comunidade adscrita, mediante visita
domiciliar, até acompanhamento ambulatorial
dos casos diagnosticados, através dos
programas de tuberculose, hanseniase,
hipertensao, dentre outros, oferecendo
tratamento, acompanhamento e fornecimento
de medicamentos. Através deste trabalho que
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€ realizado no PSF, ocorrera melhora na
qualidade de vida da populacao diminuindo a
necessidade de atendimento hospitalar.

e Um pouco da historia

No Brasil, no inicio do século XX, havia a
preocupacao em estruturar as acoes
educativas. O médico sanitarista Osvaldo Cruz
causou impacto ao implantar a estratégia
politica da campanha para controle de
epidemias e tais iniciativas causaram
resisténcia por parte da populacao devido ao
surgimento da vacina obrigatoria, culminando
na revolta da vacina no ano de 1904.

Na década de 20, com o caos na saude, o
médico sanitarista Carlos Chagas, diretor do
Departamento Nacional de Saude Publica
(DNSP), estabeleceu como atribuicao do
Governo Federal, o saneamento rural e
urbano, atividade de supervisao e fiscalizacao
no combate as endemias. Em setembro de
1978 realizou em Alma-Ata, a Conferéncia
Internacional de Saude, que resultou numa
proposta para proteger e promover a saude de
todos os povos do mundo. Nessa época, o
Brasil se encontrava sob o regime da ditadura
militar, ao contrario da recomendacdo da
Conferéncia, criou-se o Instituto Nacional de
Assisténcia Meédica da Previdéncia Social
(INAMPS), enfocando o modelo biomédico.

No ano de 1991, no Brasil foi implantado o
programa de Agente Comunitario de Saude
(PACS), formado por pessoas da comunidade
que foram treinadas, capacitadas e
supervisionadas por profissionais de salde.
Nas praticas educativas se utilizava somente a
pedagogia da transmissao, nao havendo
interacao do profissional e a populacao,
entretanto, com o surgimento desse
programa, a pedagogia de problematizacao
comecou a ser utilizada. Além de transmitir
informacao, busca a compreensao da
populacao e interacao entre ambos.

A educacao para salde pode ser uma das
atividades mais complexas, pois, visa
promover mudanca de comportamento, e o
enfermeiro é o profissional capacitado para o
papel de educador com participacao da
comunidade, e com isso, trabalhar na
prevencao de doencas até nos casos mais
complexos.®

Os principios e diretrizes do SUS sao
universalidade, equidade, integralidade,
participacao popular, descentralizacao,
regionalizacao e hierarquizacao. o
atendimento € universal, sem distincoes de
acordo com suas necessidades, independente
do poder aquisitivo e sem fins lucrativos. Por
equidade entende-se o oferecimento de
recursos de salude de acordo com as
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necessidades de cada um, ou seja, igualdade
com justica. No que tange a integralidade, a
salde deve ser tratada como um todo,
priorizando as acbes de salude, que devem
estar voltadas para o individuo, a
comunidade, prevencao e tratamento.

Com relacdo a participacao popular,
assegura o direito de participacao de todos os
segmentos envolvidos com o sistema-governo,
prestadores de servicos, trabalhadores de
saude e, principalmente, os usuarios dos
servicos, as comunidades e a populacao, o que
pode significar uma pratica transformadora.’

Na descentralizacao, o “poder” nao fica
centralizado nas maos do Governo Federal,
pois quem esta mais proximo dos cidadaos
tem mais condicobes de solucionar os
problemas de salde, por isso o gestor de cada
esfera é responsavel por detectar e resolver
os problemas. Com a regionalizacao e a
hierarquizacao, os servicos de saude devem
organizar-se, pois, nem todos os municipios
conseguem resolver todos os tipos de
problemas de saude. No entanto, obedecem a
uma hierarquia, pois as questdes de baixa
complexidade devem ser atendidas nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), os de média
complexidade nos Ambulatoérios e os de alta
complexidade nos Hospitais.

No ano de 1994, foi criado o PSF, que é um
novo modelo de assisténcia que substitui o
modelo tradicional, passando a reorganizar as
praticas educativas, sem o carater autoritario,
coercitivo que na época era usado pelos
profissionais de salde que nao levavam em
consideracao as péssimas condicoes de vida
das pessoas, como a falta de saneamento
basico, ma alimentacao, dentre outros.

O PSF tem por objetivo oferecer as familias
servicos de salde de caracteristica preventiva
e curativa em suas proprias comunidades,
resultando em melhoria da qualidade de vida
da populacao. O programa é formado por uma
equipe multiprofissional responsavel por uma
populacao adscrita, e garante o acesso na
atencao especializada de média e alta
complexidade por meio de referéncia e
contra-referéncia de  forma  continua
estabelecendo vinculos, assim, adquirindo
confianca da comunidade, priorizando
prevencao, promocao da salde, recuperacao,
reabilitacdo e tratamento.’?

Sendo assim, prevencao € estabelecer
estratégia para impedir ou diminuir a
incidéncia de patologias nos individuos
suscetiveis, incluindo medidas de promocao a
saude ou medida especifica. A promocao é
estabelecer estratégia que nao visa somente o
aspecto biologico, mas sim o aspecto cultural,

Rev enferm UFPE on line. 2010 abr./jun.;4(2):596-604

598



ISSN: 1981-8963

Valente GSC, Almeida VC, Chagas FS et al.

socio-economico, etc. O processo de
capacitacao do individuo visa a melhorar e a
controlar sua saude, para alcancar o estado de
completo bem-estar fisico, mental e social,
enfatizando as medidas de promocao como
saneamento basico, educacao, moradia, lazer,
estilo de vida, dentre outros.?

A Equipe de Salde da Familia age também
na recuperacao do paciente na sua
reabilitacao, principalmente quando ha
sequelas, e no tratamento, explicando a
importancia do mesmo para que nao haja
recidiva.

METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa, do tipo exploratoria e
descritiva. A pesquisa exploratoria visa
aprofundar conhecimentos a respeito de
determinado tema ou posicionar maior
familiaridade com o problema levantado.’

A pesquisa qualitativa trabalha com a
percepcao, a intuicao e a subjetividade,
investigando o significado das relacoes
humanas, influenciadas pelas emocdes e/ou
sentimentos aflorados diante das situacoes
vivenciadas no dia-a-dia.'"

O cenario utilizado esta composto por oito
unidades da Estratégia Saude da Familia do
municipio de Cachoeiras de Macacu - RJ. Os
sujeitos  entrevistados foram os oito
enfermeiros, que aceitaram participar ao
assinarem o termo de consentimento livre
esclarecido, com base na Resolucao 196/96. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
Escola de Enfermagem Anna Nery - UFRJ
(CEP/EEAN) registrada sob numero de
protocolo 52/2008.

Para a coleta de dados, foi utilizada uma
entrevista estruturada, desenvolvida a partir
da relacao fixa de perguntas. Apds aceitarem
participar da  pesquisa, 0s  sujeitos
responderam a entrevista, sendo utilizada a
gravacao por meio digital para manter a
fidedignidade dos depoimentos. Os dados
resultantes das entrevistas foram analisados
através da analise tematica de contetdo.

Na estratégia de analise escolhida, foram
selecionadas categorias a priori, a partir do
marco teodrico, e como unidade de analise,
escolheu-se os paragrafos e frases, a fim de
garantir que nao se perca a coeréncia das
idéias e se obtenha uma visdao mais clara da
informacao analisada.

Nesta etapa, realizou-se a leitura
flutuante, cuja finalidade é a de ter um
contato  exaustivo com o material,
possibilitando uma leitura progressivamente
mais sugestiva, capaz de ir além da sensacao
inicial desordenada. A partir dai, foram
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estabelecidas as unidades de registro, ou seja,
as palavras-chave ou frases; a unidade de
contexto; os recortes; a forma de
categorizacao; a modalidade de codificacao e
0s conceitos tedricos mais gerais que
orientaram a analise.

Entdo, as frases significativas identificadas
na pré-analise foram recortadas, em seguida
foi realizada a classificacao e agregacao dos
dados, assim como a escolha das categorias
indicadas para comandar a delimitacao dos
temas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O papel do enfermeiro no PSF, de acordo
com os depoentes, é o de gerenciar e ser
educador e trabalhar para mudanca de
comportamento da  comunidade, para
melhorar sua qualidade de vida. Além disso,
foi abordada a importancia da autonomia do
Enfermeiro do PSF.

O papel do enfermeiro dentro do PSF é de
supervisionar porque é ele quem gerencia o
PSF em si. A importancia como educador &
em relacdo a orientacdo. E fundamental.
Entdo, o enfermeiro tem um papel muito
importante, € como se fosse mais amigo,
parece que ndo é s6 um enfermeiro, ele é
um psicologo, ele tem diversas
especialidades [...]. (E2)

As atribuicoes do enfermeiro do PSF sao:
responsabilizar-se pelas as acoes de vigilancia
sanitaria e epidemioldgica; capacitar os
agentes comunitarios de salde e auxiliares de
Enfermagem; aproveitar os contatos com a
comunidade para promover acoes de Educacao
em Salde; promover a qualidade de vida e
contribuir para tornar o meio ambiente mais
saudavel; discutir junto a equipe da unidade e
com os individuos e familia de sua area de
atuacao as relacoes existentes entre cidadania
e salde; programar e planejar as acbes e a
organizacao do trabalho da unidade, em
conjunto com os demais profissionais da
equipe.™

O principal papel é de educador, seja no
ambiente domiciliar, ou em outro local, o
enfermeiro pratica a educacao para a saude.
A importancia disto é a mudanca de
comportamento, é a contribuicao para
melhorar o conhecimento da populacao em
relacdo a saude, e assim, a consequencia é
uma melhor qualidade de vida. (E4)

O enfermeiro deve refletir e reavaliar sobre
a pratica da educacao, assim como a
participacdo e interacdo da equipe
multidisciplinar com a populacao, garantindo
uma pratica de salde diferenciada e
abrangente, possibilitando a mudanca de
comportamento da populacao.®
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E um programa que veio valorizar muito a
atividade do enfermeiro, inclusive ele é o
responsavel pela unidade, chefia o servico,
inclusive coordena o Programa Saude da
Familia, acho que isso foi de uma grande
importancia. E como educador sem dlvida a
sua atuacdo €é muito importante. As
informacdes em relacdao ao trabalho, com
relacdo a tudo que fazemos aqui, como por
exemplo: preventivo ginecologico,
puericultura, acompanhamento de peso e
desenvolvimento, controle da hipertensao,
diabetes, em todas estas acoes levamos
informacoes para a populacdao. Esta é a
nossa funcdo como educadores. (E1)

Assim, verifica-se que o enfermeiro do PSF
exerce inUmeras atribuicoes para o processo
de desenvolvimento das acoes voltadas para a
Educacdao em Saude e ele é responsavel pelo
planejamento e organizacao das praticas
educativas da unidade junto com os demais
profissionais da equipe. Para conceber uma
pratica de saude diferenciada a prevencao e
promocao da salude para a respectiva
populacao adscrita, havendo uma mudanca de
comportamento a fim de que melhore sua
qualidade de vida.

e O enfermeiro como educador: método/
pedagogia e estratégias utilizadas

Os métodos utilizados pelos enfermeiros
para desenvolver o trabalho de Educacao em
Salde sao as palestras, recursos audio-visuais
e album seriado, sala de espera, folhetos ou
cartazes e agendamento por grupo especifico;
como por exemplo, grupo de diabéticos, de
hipertensos, gestantes e etc. A utilizacao do
método pedagogico relatado por todos os
enfermeiros foi a pedagogia da
problematizacdo, conforme os relatos a
seguir:

Utilizamos principalmente palestras onde
nos valemos de alguns recursos: album
seriado, recurso audio-visual, e depois
discutimos algum tema apresentado.
Basicamente sdo estas as estratégias, e
também tem sala de espera.[...]. O
importante é vocé atingir seu publico alvo, a
estratégia tem que ser aquela que mobiliza
um numero maior de pessoas para vocé estar
atingindo seu objetivo de uma forma mais
eficaz. Nesses encontros a gente costuma
utilizar mais a pedagogia da
problematizacao [...]. (E3)

O saber popular e o saber cientifico nao sao
opostos. Eles podem integrar-se para melhorar
a qualidade de vida das pessoas. Essa
interacao fortalece o papel do enfermeiro e
valoriza o potencial latente da populacdo. E
necessario que os valores, comportamentos e
conhecimentos da populacao sejam
considerados.®
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Utilizamos os folhetos que o Ministério da
Salde oferece e a pedagogia é sempre a
partir daquilo que a populacao sabe, da sua
propria experiéncia de vida. (E4)

Quanto a educacao de adultos, cada sujeito
€ detentor de conhecimentos. O papel do
educador, portanto, é captar o que ja é
conhecido pelos sujeitos, mesmo que tais
conteldos se apresentem de maneira
desorganizada, e fazer a devolucao organizada
daquilo que ja faz parte da realidade dos
mesmos."” Para tal, é importante que os
contedos a serem tratados partam da
existéncia dos educandos e que o método seja
o dialogo e a problematizacio."

Os métodos mais utilizados sdo as palestras
e a sala de espera.[...] o agendamento é
feito por grupos, fazemos a manha do
hipertenso, a tarde do diabético, [...] e o
método que eu mais utilizo parte do que o
cliente traz de vivencia pessoal, para em
cima disto, construir [...] acreditamos na
pedagogia da problematizacao.(E8)

Propde-se que os processos de capacitacao
dos trabalhadores da saude tomem como
referéncia as necessidades de salde das
pessoas e das populacbes e tenham como
objetivos a transformacdao das praticas
profissionais e da propria organizacdao do
trabalho, estruturadas a partir do processo de
problematizacéo. ™

Evidenciou-se a utilizacao de diversos
métodos/estratégias  para  garantir 0
desenvolvimento das praticas educativas,
priorizando prevencao/promocao/protecao e
reabilitacdao da salde. O método consiste em
sensibilizar o maior nimero de pessoas da
comunidade para atingir o éxito esperado.

E premente que para os enfermeiros
desenvolverem um trabalho voltado para
educacdo em saude, partam da realidade
local, existindo uma troca mutua de saberes
entre profissionais e clientes. Desta forma,
evidencia-se a necessidade do saber cientifico
e o saber popular entrelacados, para
fortalecer a interacao de ambos. Assim,
valorizando o potencial da populacao para que
0s mesmos tenham capacidade de melhorar
sua qualidade de vida, resgatando sua
individualidade, coletividade, dando énfase na
mudanca de comportamento, lutando contra o
poder autoritarista.

o Dificuldades encontradas pelos
enfermeiros do PSF para desenvolver
Educacao em Saude

As dificuldades encontradas para
desenvolver o trabalho de Educacao em Saude
foram: reunir grande nimero de pessoas para
realizacao de palestras, a dificuldade de
acesso, falta de recursos, analfabetismo,
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dificuldade de participarem das atividades
desenvolvidas na unidade por
incompatibilidade com o horario de servico, e
o fato de a comunidade confundir o Programa
com ato politico.

Quanto a resisténcia da participacao da
comunidade, evidenciou-se que, ao serem
convidados pelo lider comunitario, a
resisténcia diminui. Em relacdo a participacao
do governo, a falta de recursos foi a mais
discutida.

Uma das dificuldades ¢ a do trabalho na
zona rural. As pessoas tem dificuldade de
comparecer aos encontros, porque nos seus
trabalhos eles ganham por dia, e se
faltarem, nao recebem salario. Também
existe o dificil acesso das suas residéncias
até aqui. [...] Resisténcia, a gente nao
encontra. [...] Ha um indice relativamente
alto de analfabetismo. [...] A questdao da
participacao do governo a gente recebe
recursos, que nao sao muitos, mas temos
conseguido fazer algum progresso, apesar
das dificuldades, para desenvolver educacao
em saude. (E3)

A medida que as enfermeiras entendem as
resisténcias da populacado como formas
inerentes de luta contra o poder dominante,
resgatam a individualidade na construcao da
dimensao coletiva, descartando a intencao de
alcancar mudancas de comportamento pelas
praticas  educativas  descontextualizadas,
despersonalizadas e controladoras. Assim,
torna-se viavel superar a filosofia de
desvalorizar o conhecimento da populacao
para estabelecer relagbes impessoais e
arrogantes.

A dificuldade é que as pessoas ndo estdo
acostumadas a ouvir, mas querem muito
falar. Se vocé chamar para debater um
assunto é mais facil eles aderirem do que se
vocé chamar para aprenderem alguma
coisa,[...] outra dificuldade é as pessoas
ligarem o Programa Saude da Familia com a
questdo politica, achar que se esta sempre
fazendo politica e ndo educacdo para saude
[...] ndo acham que é uma coisa que pode
fazer bem para a populacao. (E4)

Propor mudancas de condicdes de vida e de
valores é delicado, devido as caracteristicas
que devem ser consideradas num contexto
socio-historico individual e coletivo construido
ao longo de anos. Assim, para que 0 processo
educativo tenha éxito, é imprescindivel
concordancia com a realidade local e cultural,
onde os recursos de sobrevivéncia desta
comunidade, as vezes, sdo apenas essenciais.®

Nao temos espaco adequado para
desenvolver as atividades educativas, acho
que falta um pouco de incentivo do governo
em termos de fornecimento de materiais, e
em relacao a comunidade, a maior
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dificuldade é o horario, tem pessoas que
trabalham durante toda a semanal...] (E8)
Cabe ao Ministério da Salde o
financiamento do Programa e ao municipio
garantir  infra-estrutura  necessaria  ao
funcionamento das USF, dotando-as de
recursos materiais e equipamentos suficientes
para o conjunto de acdes propostas.'®

No que tange a dificuldade por falta de
recursos, o profissional da Equipe Saude da
Familia precisa atuar com criatividade e senso
critico, mediante uma pratica humanizada,
competente e resolutiva, estando capacitado
para planejar, organizar, desenvolver e
avaliar acoes que respondam as necessidades
da comunidade. '

o Facilidades encontradas pelos
enfermeiros do PSF para desenvolver
educacao em saude: parcerias,
intercambios, trabalho em equipe e
estratégias.

A parceria consiste em identificar e
viabilizar ~ com outros  0rgaos para
fortalecimento do Programa no ambito do
estado, promovendo acdes formais e informais
com a comunidade para a resolucao dos
problemas.’ Dentro do aspecto proposto, o
PSF é estruturado em parcerias com
organizacoes governamentais e nao
governamentais, tais como: Secretaria
Municipal de Salde, Instituicbes de ensino,
associacdo de moradores e igrejas, que
contribuem para seu fortalecimento. Quanto
ao intercambio entre a salde e educacao,
evidenciou-se que existe, ou seja, € uma
facilidade.

As parcerias sao sempre as mesmas, as
escolas e agora com o Nlcleo de Apoio a
Salde da Familia, tem sido mais facil e as
outras esferas da Salude Publica que é o
ambulatorio, o hospital, a Secretaria de
Salde, sdao as parcerias que a gente tem.
Utilizamos também os espacos cedidos pelas
igrejas. (E4)

Deste modo, a pratica educativa em saude
€ desenvolvida com a populacdo e nao para
ela, (significado junto), a luta pela sua
verdadeira cidadania. Os profissionais da
equipe sao responsaveis pelo desenvolvimento
de praticas da educacdo em saude,
componentes fundamentais nas acdes basicas
de salde em sua dimensdo preventiva.®
Percebeu-se como facilidade a participacao da
equipe multiprofissional na Educacao e Saude
e com interacao, ou seja, de fato existe uma
equipe.

Existe totalmente, nao existe educacao sem
saude e salde sem educacao. (E6)

Em algumas unidades o médico ainda visa
somente o aspecto biolégico. [...] aqui, a
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todo o momento é desenvolvida educacao
em saude pela equipe multidisciplinar. (E5)
Alguns depoentes utilizam estratégias para
facilitar suas atividades educativas e afirmam
que estas contribuem para melhorar a
aceitacao da comunidade frente as palestras,
porém, nao conseguindo ainda agrupar um
numero grande de pessoas.

Ao buscar novos caminhos nas praticas de
saude, deve prevalecer o desenvolvimento de
uma cultura de participacao criando espacos
de cooperacao mutua entre profissionais e
clientes, a fim de alcancar maior equilibrio
nas relacoes e aliancas sem perder de vista os
limites de cada um, pois, existem trocas de
saberes.® Assim, a producao de conhecimentos
caracteriza-se como um processo participativo
gerado no trabalho que resulta da
confrontacao de diferentes experiéncias entre
a equipe de salde e a comunidade.

E importante que as acdes tenham uma
equipe formada por profissionais de diferentes
areas, e cabe a mesma conhecer e analisar o
trabalho verificando as atribuicoes especificas
e do grupo na USF, no domicilio e na
comunidade, compartilhando conhecimentos e
informacoes em equipe, e complementar com
a formacao e treinamento de pessoal auxiliar,
voluntarios e estagiarios de outro servico
preparando-os para identificar os principais
problemas biologicos, mentais e sociais da
comunidade.®

O principal objetivo da Saude da familia é
gerar praticas de salude que possibilitem a
integracao das ac¢oes individuais e coletivas, e
praticas que exijam dos profissionais uma
visdo sistémica e integral do individuo, da
familia e da comunidade. O seu investimento
€ uma qualificacao crescente das equipes que
ira se refletir em qualidade de atendimento
oferecida a populacdo, possibilitando-lhe
qualidade de vida. Destaca-se também o
investimento em Pélos de Formacao,
Capacitacao e Educacao Permanente para
Saude da Familia, com o objetivo de articular
0 ensino e o servico.'

A educacdo em salde dentro do contexto
PSF deveria ser, ou deve ser, de todos os
profissionais[...]. O enfermeiro tem na sua
formacao, a parte mais educativa. [...]
quando comecamos a montar, a implantar o
PSF, nos, enfermeiro e médico, participamos
de cursos de capacitacao e passamos para a
auxiliar e os agentes comunitarios essas
informacoes e eles tem bastante interesse e
estdo evoluindo muito em relacdo a
educacdo e saude. (E7)

Deste modo, a Educacao em Saude trabalha
com o desenvolvimento das acdes de controle
e prevencao de doencas, junto aos setores
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marginalizados da populacao, fazendo um
intercambio de saberes com vistas a
socializacao do conhecimento sobre a
prevencao, a promocao e a recuperacao da
saude. Vale salientar que a trajetéria da
formacao académica dos enfermeiros,
historicamente, no Brasil, deu-se com énfase
na educacao, devendo ser assumida, no seu
cotidiano e nas diversas situacoes.®
Utilizamos varias estratégias. Uma manha
que eu intercalo entre visita domiciliar e
palestras para nao tirar os dias fixos de
atendimento, da um bom resultado[...] a
gente faz as palestras nos colégios nos dias
de reunidao dos pais, e eles acabam
solicitando mais e agente sempre agenda na
escola. (E8)

O profissional da ESF deve atuar com
criatividade; senso critico, de forma
humanizada; competente e resolutiva nas
questdes que envolvem as acdes de:
promocao, prevencao, recuperacao e de
reabilitacdao; com capacidade para planejar,
organizar, desenvolver e avaliar acdes que
visem as necessidades da comunidade,
articulando com diversos setores, sendo
importante uma interacao com a comunidade,
no sentido de mobilizar e estimular sua
participacao.

A Educacao Permanente é uma importante
estratégia de desenvolvimento e reflexao
critica sobre as praticas das equipes.
Entretanto, num processo dialético entre os
saberes profissionais e da comunidade é
preciso vislumbrar as necessidades das
equipes com conhecimentos, habilidades,
atitudes e valores voltados para a
comunidade.' Portanto, para o éxito das
acoes desenvolvidas de Educacao em Saude no
PSF com base numa equipe multidisciplinar
responsavel e conhecedora da realidade das
familias, devemos prestar assisténcia integral
a populacao adscrita, identificar e solucionar
os problemas garantindo acesso a atencao
especializada por meio de referéncia e contra
referéncia, podendo assim, dar continuidade
ao tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, foi possivel destacar o
papel de gerente e educador que é exercido
pelo enfermeiro. O foco do trabalho deste
profissional € colaborar para a mudanca de
comportamento da comunidade, melhorando
sua qualidade de vida, e, para que isso ocorra,
os enfermeiros utilizam diversos recursos de
acordo com sua criatividade, tendo em vista a
autonomia que lhes é inerente no PSF.

Segundo relatos dos depoentes, os métodos
mais utilizados para desenvolverem suas
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atividades sao: palestras, recursos
audiovisuais, sala de espera, dentre outros,
tendo como objetivo mobilizar maior niUmero
de pessoas na area adscrita, no intuito de
alcancar seu alvo proposto. A pedagogia
utilizada por todos os enfermeiros é a da
problematizacao, por possibilitar trocas de
saberes, aumentando o vinculo equipe de
saude/ comunidade.

Assim, o enfermeiro do PSF deve atuar com
criatividade, senso critico, de forma
humanizada, competente, e resolutiva nas
questoes que envolvem as acgles de
prevencao, promocao, recuperacao e
reabilitacao. E principalmente, planejar,
organizar, desenvolver e avaliar as acoes que
visem as necessidades da comunidade
articulando-se com diversos setores no sentido
de mobiliza-la a estimular sua participacao,
por vezes, utilizando recursos que fazem
parte da realidade da comunidade,
melhorando sua compreensao. Entretanto,
evidenciamos a necessidade de capacitacao e
Educacao Permanente para a Equipe Saude da
Familia, com o objetivo de melhorar a
qualidade da assisténcia.

Evidenciamos algumas facilidades dos
enfermeiros do PSF de Cachoeiras de Macacu
para desenvolverem trabalhos voltados para
Educacao em Saude, que sdo as parcerias com
organizacoes governamentais e nao
governamentais, com intuito de juntos
promoverem acoes educativas; para mobilizar
maior numero de pessoas da area de
abrangéncia, sao utilizados espacos das
escolas e igrejas, devido a falta de infra-
estrutura adequada nas Unidades Basicas
Salde da Familia, atingindo seu publico alvo,
por isso havendo uma interligacao da
educacao com a saude.

Nessa empreitada, ha a participacdao da
equipe multidisciplinar no processo do
desenvolvimento das praticas educativas,
sendo destacado que o médico tem
dificuldade em desenvolvé-las, pois ainda visa
0 aspecto biologico, contudo, foi abordado
que a disciplina do PSF ja esta incluida na
grade curricular de medicina.

Nos relatos, foram abordadas as
dificuldades encontradas pelos Enfermeiros do
PSF de Cachoeiras de Macacu - RJ, para
desenvolverem trabalhos voltados para
Educacao em Salde, que sao reunir nimero de
pessoas na realizacao de palestras em virtude
da incompatibilidade de horarios. Entretanto,
os enfermeiros usam sua criatividade de
acordo com a realidade de cada localidade,
planejando e organizando seus horarios de
acordo com a necessidade da populacao,
tornando viavel sua participacao.
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Em relacao a dificuldade de acesso torna-se
necessaria uma mobilizacao das liderancas
comunitarias solicitando ao 6rgao competente
viabilizar transportes suficientes para atender
a demanda; e na falta de recursos, devem ser
garantidos recursos financeiros para compor o
Programa, cabendo ao Municipio a infra-
estrutura necessaria para o funcionamento das
USF fornecendo materiais e equipamentos
suficientes para o conjunto de acoes
propostas.

No caso do analfabetismo, €& preciso
estimular as pessoas da area de abrangéncia
para aprender e valorizar o potencial e os
novos saberes, retornando as escolas para
conhecer seus direitos e deveres, para lutar
pelos mesmos, ou seja, facilitara o trabalho e
a compreensao da populacao sobre a
importancia da Educacao em Salude. A
populacao ainda relaciona o PSF com politica,
sendo assim, € relevante que as equipes de
saude facam um trabalho de esclarecimento a
respeito.
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