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RESUMO

O presente estudo trata-se de revisao integrativa da literatura; método que proporciona a
sintese do conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na pratica. O objetivo do trabalho foi refletir acerca da educacdo em saude
na Estratégia Saude da Familia. Utilizou-se para a selecéo dos artigos as bases de dados
online Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), inclusas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A
populacdo do estudo foi composta por onze artigos e a amostra constituiu-se de cinco
artigos. A literatura mostra que as a¢fes educativas desenvolvidas na atencdo primaria
ainda estdo focadas na cura da doenca e na medicalizacdo da saude. A postura dos
profissionais autoritdria e prescrita, muitas vezes, leva ao esvaziamento das agles
direcionadas para educacdo em saude. Deve-se estimular nos sujeitos/usuarios um olhar
critico acerca de seu processo saude-doenga, e com isso promover 0 autocuidado. Além
disso, saber ouvir, dialogar, respeitar a realidade dos sujeitos sao requisitos importantes
para promover vinculo ao servigo de saude. Sendo assim, esta revisdo instiga a repensar
as formas e maneiras como vem sendo conduzida a educacdo em saude na ESF, que
visa mudanca de comportamento nos usuarios. E necessario rever conceitos, quebrar
paradigmas, construir e reconstruir caminhos para melhoria da qualidade do trabalho na
atencdo primaria a saude, calcado em préticas educativas que visem a promoc¢do da
saude - um dos principios finalisticos da Estratégia Saude da Familia.

Palavras-chave: Educacdo para Saude; Saude da Familia; Promocdo da Saude;
Educacao em Saude; Enfermagem; Programa Saude da Familia.

ABSTRACT

The present study deals with the integrative literature review, the synthesis method that
provides the knowledge and the incorporation of the applicability of study results significant
in practice. The objective was to reflect on health education in the Family Health Strategy.
Was used for the selection of the articles online databases Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Latin American and Caribbean Health Sciences (Lilacs), included in the
Virtual Health Library (VHL). The study population was composed of eleven articles and
the sample consisted of five articles. The literature shows that education is developed in
primary care are still focused on curing the disease and the medicalization of health. The
authoritarian attitude of the professionals and prescribed often leads to depletion of stocks
targeted for health education. Should be encouraged in the subjects / users with a critical
eye on their health-disease process and thereby promote self-care. Moreover, listening,
dialogue, respect the reality of the subjects are important prerequisites for promoting ties
to the health service. Therefore, this review urges a rethink of the ways and means as it is
being conducted health education in the ESF, which aims to change behavior in users. It is
necessary to review concepts, break paradigms, building and rebuilding roads to improve
the quality of work in primary health care, based on educational practices aimed at
promoting health - one of the principles of finalistics Family Health Strategy.

Keywords: Education for Health, Family Health, Health Promotion, Health Education,
Nursing, Family Health Program.
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1 INTRODUCAO

A educacédo por sua origem, objetivos e funcdes, € um fenbmeno social, estando
relacionada ao contexto politico, econémico, cientifico e cultural de uma sociedade
historicamente determinada. O fendmeno educativo ndo pode ser, pois, entendido de
maneira fragmentada, ou como uma abstracdo vélida para qualquer tempo e lugar, mas
sim, como uma pratica social, situada historicamente, numa realidade total, que envolve
aspectos valorativos, culturais, politicos e econémicos, que permeiam a vida total do
homem concreto a que a educacéo diz respeito (SCHAFRANSKI, 2005).

Segundo Santos (2006) apud Morim (2002), a educacdo em saude deve ser
compreendida como uma proposta que tem como finalidade desenvolver no individuo e
no grupo a capacidade de analisar de forma critica sua realidade, como também, de
decidir acdes conjuntas para resolver problemas e modificar situacdes, de modo a
organizar e realizar a acdo e de avalia-la com espirito critico. Assim, a educacdo deve
contribuir para autoformacédo do individuo, de modo a ensinar a assumir a condi¢ao
humana, ensinar a viver e ensinar como se tornar cidadao.

A educacgdo em saude surgiu em 1909 nos Estados Unidos da Ameérica (EUA),
como uma estratégia de prevencédo das doencas. Este tipo de educacgdo se fundamentava
na perspectiva de responsabilizar os individuos pelos seus problemas de salde, estando
sua atencdo voltada para a transmissdo do conhecimento e a domesticacdo da
populacdo, de modo a seguir as regras impostas pelos trabalhadores da saude e pelos
grupos dominantes (ALVES, 2005).

Até o final da década de 1970 e inicio dos anos 1980, segundo Alves (2005), a
educacdo em saude era utilizada para eliminar ou diminuir a ignorancia da populacéo
sobre as causas bioldgicas das doencas, desconsiderando-se por completo as culturas
das populagbes ou dos grupos populacionais trabalhados. As acdes educativas
restringiam-se as questbes de higiene e conscientizagdo sanitaria, assumindo,
predominantemente, um carater individualista autoritario e assistencialista.

O Sistema Unico de Salde (SUS), proposto em 1986 pela 82 Conferéncia Nacional
de Saude, e consolidado pela nova Constituicdo Federal em 1988, apresentou uma
modificagdo substancial nas relagbes entre os setores da sociedade e incluiu entre seus
principios a participacdo popular, a autonomia e o desenvolvimento da cidadania. A

educacao em salde passou a ser vista como uma importante estratégia de transformacéo



social, devendo estar vinculada as lutas sociais mais simples e ser assumida pela equipe
de saude, reorientando as praticas de salude e as relagdes que se estabelecem entre o
cotidiano e o saber da saude (ALVES; AERTS, 2011).

A partir da implantagdo do SUS, o trabalho educativo necessitou ser reestruturado
de forma a contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populagcéo. Passou a ser
pautado pelo entendimento da determinagdo social do processo saude e doenga,
enfatizando que a insercdo dos individuos nos meios de producdo se reflete nos
diferentes riscos de adoecer e morrer; pela adocdo de um processo pedagdgico
problematizador, que valorize a reflexdo critica do cotidiano e pelo reconhecimento do
direito a saude como um valor inalienavel do individuo (ALVES; AERTS, 2011).

A educacdo em saude é enfatizada na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, do
SUS. Essa Lei regula as acbes e 0s servicos de saude em todo o territorio nacional,
dispondo, no seu artigo 2°, que: “a saude € direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio”. Além disso, enuncia
também, no artigo 3°, que: “A saude tem como fatores determinantes e condicionantes,
entre outros, a alimentacdo, a moradia, o0 saneamento basico, 0 meio ambiente, 0
trabalho, a renda, a educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos
essenciais; os niveis de saude da populacdo expressam a organizacdo social e
econdmica do Pais” (BRASIL, 1990).

Criado em 1994, o Programa de Saude da Familia (PSF), atualmente Estratégia
Saude da Familia (ESF), tem sido a porta de entrada para o atendimento do SUS, e é
regido por seus principios: universalidade, integralidade e equidade. Isto exige dos
profissionais uma nova dinamica de atuacao, que compreenda o planejamento das acdes
em saude a partir do conhecimento da realidade da populacédo. A educacdo em saude é
uma das estratégias para se alcancar estes principios. Ela é realizada por meio de
palestras, visitas domiciliares, campanhas educativas, reuniées de grupos, e também de
forma individual, através da consulta clinica médica e de enfermagem (CASTANHO,
2006).

Nesse sentido, o Ministério da Saude aponta necessidade de investimentos na ESF
e na educacdo popular em salde como proposta a ser desenvolvida pelas equipes de
saude da familia (ALVES; AERTS, 2011).

As diretrizes da ESF tiveram como objetivo romper com o comportamento passivo

das equipes de saude e estender as acdes de saude para toda a comunidade. Suas



acOes deveriam ser interdisciplinares, sendo as equipes compostas por, no minimo, um
médico, um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e de quatro a seis agentes
comunitarios para uma populacdo de, em média, quatro mil pessoas. A equipe deveria
também se responsabilizar pela populacdo adstrita em seu territério, resgatando os
vinculos de compromisso e de corresponsabilidade entre ela e a populagéo,
reorganizando a atengdo basica e garantindo a oferta de servi¢os dentro dos principios de
universalidade, acessibilidade, integralidade e equidade do SUS (FLORES, S/D).

Na perspectiva da promocao da saude, a educacdo em saude assume um novo
carater, uma vez que seu eixo norteador é o fortalecimento da capacidade de escolha dos
sujeitos. No entanto, para que isso ocorra, as informacfes sobre saude necessitam ser
trabalhadas de forma simples e contextualizadas, instrumentalizando as pessoas para
fazer escolhas mais saudaveis de vida (ALVES; AERTS, 2011).

Considera-se a educacao em salde como uma competéncia importante na atuacéo
profissional do enfermeiro, visto que essa pratica € parte do cuidado de enfermagem e
deve ser constantemente desenvolvida e avaliada. A educacdo em salude 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 emancipacdo enquanto sujeito historico e social, capaz de propor e opinar
nas decisfes de saude para cuidar de si, de sua familia e da coletividade (MACHADO et
al.,2007).

A educacdo em saude e a participacao dos usuarios sao elementos essenciais para
gue as mudangas pessoais e estruturais ocorram nas acdes de promoc¢ao da saude. As
acOes de educagdo em saude, numa concep¢do ampliada de cuidado de saude,
requerem a participacdo do usuario na mobilizacdo, capacitacdo e desenvolvimento de
aprendizagem de habilidades individuais e sociais, para lidar com os processos de saude-
doenca, estendendo-se a concretizacdo de politicas publicas saudaveis (MACHADO et
al., 2009).

Frente ao pressuposto de que a educacdo se estabelece como uma vertente
entrelacada a saude torna-se responsabilidade dos profissionais da saude atentar e
praticar a educacao em saude como processo educativo de constru¢do de conhecimentos
em saude que visa a apropriacdo sobre o tema pela populacdo em geral. E também o

conjunto de praticas 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 alcancar uma
atencdo de saude de acordo com suas necessidades (BRASIL, 2004).

Durante a atuacdo do autor deste estudo, como enfermeiro da ESF, percebeu-se
certa inquietacdo com a questdo da educacdo em saude. Além das dificuldades
enfrentadas devido as deficiéncias existentes na grade curricular quanto a oferta de
conteudos que possibilitassem preparar o profissional enfermeiro para atuar nas praticas
educativas em saude, havia também excesso de procedimentos e tarefas desenvolvidas
pelas equipes, dificultando, com isso, o planejamento, execucdo e avaliacdo das
atividades de educacao em saude. Neste caso, o desenvolvimento dos médulos do Curso
de Especializacido em Formacio Pedagdgica para Profissionais da Area de Saude:
Enfermagem (CEFPEPE) despertou o0 autor para esta tematica. Discorrer sobre educacéo
em salude na Estratégia Saude da Familia torna-se grande desafio e, a0 mesmo tempo,
aponta possibilidades nas praticas de saude na atencédo primaria.

Considera-se este trabalho relevante, visto que a ESF atua diretamente com o
usuario do SUS e realiza a¢des educativas como parte integrante do cuidado. E, ainda,
gue o preparo dos profissionais envolvidos nesse processo educativo, bem como a
participacdo dos préoprios usuarios na construcdo dos saberes e acfes € um desafio
constante, sendo fundamental para produzir mudanca de comportamento, favorecendo a
promocéao da saude, por meio de uma pratica educativa transformadora e emancipadora.

Assim sendo, questionamos: Como sao desenvolvidas as praticas de educacdo em
saude na ESF?



2 OBJETIVO

o Refletir acerca da educacdo em saude desenvolvida na Estratégia Saude da

Familia.



3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Método

Para realizacdo deste estudo decidiu-se por fazer uma revisao integrativa da
literatura nacional a respeito da educacdo em saude desenvolvida na ESF. Trata-se de um
método em que as pesquisas sdo sumarizadas e conclusdes sado estabelecidas
considerando o delineamento da pesquisa; consequentemente possibilita a sintese e a
andlise do conhecimento cientifico produzido sobre um determinado tema para sua
incorporac&o na pratica (SILVEIRA; GALVAO, 2005).

Sendo assim, tendo como norte a revisao integrativa, percorremos as seguintes
etapas neste trabalho: identificacdo do tema; busca do material publicado em bases de
dados; identificacdo da populacdo de estudo e definicho da amostra populacional;
categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos estudos; e interpretacdo dos resultados e
discussdo dos mesmos. (SILVEIRA; GALVAO, 2005).

3.2 Populacdo e Amostra

A populacdo da revisdo integrativa foi constituida pela produgdo cientifica
relacionada ao tema/questdo. Para guia-la, formulou-se a seguinte questdo: “Como sao
desenvolvidas as praticas de educacido em saude na ESF?”

Iniciou-se a pesquisa com a identificagdo das fontes documentais com posterior
andlise e levantamento das informacg6es para reconhecimento das idéias sobre o tema de
estudo. A selecdo dos artigos foi por meio de levantamento nas bases de dados da
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), inclusas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS); utilizando-se
os descritores de busca: Educacdo para Saude, Saude da Familia, Promoc¢éo da Saude,
Educacdo em Saude, Enfermagem, Programa Saude da Familia. No processo de busca
foram encontrados na base de dados Lilacs, 01 (um) artigo e na SciELO, 10 (dez) artigos.
Sendo assim, a populacdo do estudo constituiu-se de 11 (onze) artigos. Apos refinamento
das publicagdes encontradas tendo como referéncia os descritores de busca, chegou-se a

amostra do estudo, conforme apresentado na Tabela 1.



Tabela 1 - Apresentacao da populacédo e amostra do estudo.

Fonte Estratégia de Busca Populacéo Amostra
Educacao para Saude;
Enfermagem;  Saude
SciELO da Familia; Promocédo 10 04

da Saude; Programa
Saude da Familia;
Educacdo em Saude.

LILACS Educacdo em Saude 01 01

Total 11 05

A amostra foi constituida das 05 (cinco) publicacBes cientificas atenderam aos
critérios de inclusdo definidos na revisdo integrativa, como: artigos publicados em
portugués, com os resumos disponiveis nas bases de dados selecionadas, no periodo
compreendido entre 2002 a 2011; artigos que retratassem a Educagcdo em Saude utilizada
pela ESF junto a seus usuérios. Sendo assim, a amostra final foi constituida de cinco

artigos.
3.3 Variaveis do Estudo

Para a extracdo de dados dos artigos incluidos na revisdo integrativa foi utilizado
um quadro sindptico especialmente construido para esse fim, que contemplou os
seguintes aspectos: titulo do artigo; nome do autor; intervencdo estudada; resultados;

conclusdes (Apéndice A).

3.4 Instrumento de Coleta de Dados

A coleta de dados do presente estudo foi feita através de um instrumento

confeccionado pelo pesquisador (Apéndice B).



3.5 Analise dos Dados

A analise dos estudos selecionados pautou-se nos cinco autores que compuseram
a amostra da reviséo: Alves; Aerts, 2011; Besen et al., 2007; Fernandes; Backes, 2010;
Machado et al., 2009 e Silva et al., 2009. Sendo que tanto a andlise quanto a sintese dos
dados extraidos dos artigos foram realizadas de forma descritiva, possibilitando observar,
contar, descrever e classificar os dados, com o intuito de reunir o conhecimento produzido

sobre o tema explorado na revisao, conforme Souza; Silva; Carvalho (2010).



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente revisédo integrativa, analisou-se 0s cinco artigos que atenderam aos
critérios de inclusédo previamente estabelecidos no trabalho. Dentre os artigos, quatro sao
de autoria de enfermeiros e um de autoria de docentes da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC); dois foram desenvolvidos em universidades e trés em unidades basicas
de saude. Em relacao ao veiculo de publicacdo dos artigos, dois foram publicados em
revistas de enfermagem e trés em revistas de salde em geral. Quanto ao tipo de
delineamento de pesquisa dos artigos avaliados: um é revisdo de literatura; duas séo
pesquisas qualidescritivas e duas pesquisas qualitativas.

Em relacdo ao objetivo desta revisdo: refletir sobre a educacdo em salde
desenvolvida na Estratégia Saude da Familia (ESF), de maneira geral, os artigos que
compdem a amostra contextualizam a educacdo em saude, como estratégia utilizada
pelos profissionais da ESF, com intuito de educar e conscientizar 0s usuarios para uma
mudanca de comportamento, que resulte positivamente nas condi¢cdes de saude destes,
além de ser considerada, também, importante estratégia para subsidiar os diferentes
grupos sociais na compreensao de suas condigbes de vida e na reflexdo sobre como
transforma-las.

A ESF tem como diretriz a promocédo da saude, cabendo a equipe de saude envidar
esforcos para que as mudancas de comportamento para a saude ocorram no continuo
processo de aprendizagem e participacdo dos usuéarios na forma do agir sobre si, na
familia e no entorno, possibilitando a transformacgéo da pessoa em sujeito ativo e coletivo.
Porém, a participacdo da clientela nas acdes educativas € passiva e 0s encontros sao
conduzidos pela mera transmisséo de informacées (MACHADO et al., 2009).

De acordo com a realidade da educacdo em saude utilizada pelas equipes da ESF,
percebe-se que um numero significativo de profissionais integrantes das equipes entende
e vivencia esta pratica como uma simples transmissédo de informacgdes, com enfoque no
tratamento/cura da doenca. Este comportamento dos profissionais de saude reforca o
modelo de atenc¢do ainda focado na consulta médica e na medicalizacdo da saude.

Outro ponto que nos chama atencdo € a forma como as informacfes sao
repassadas aos usuarios nas praticas educativas. Ha predominio da transmissdo de
conteudos prontos, sem investigar a priori as necessidades dos sujeitos envolvidos no

processo. Esse comportamento muitas vezes leva ao desinteresse, a desmotivacéo e ao



esvaziamento nos grupos operativos onde séo trabalhadas a¢6es de promocgédo da saude.
Neste sentido, os profissionais devem procurar empregar metodologias que cativem 0s
participantes, que os motivem, que favorecam o diadlogo, e que valorizem seu
conhecimento e sua realidade de vida.

O respeito muUtuo entre usudérios e equipe coopera com a promoc¢ao da educacao
em saude. A maior dificuldade reside na abordagem para criar o processo educativo,
sendo necessario repensar como este processo vem sendo feito. A tarefa do educador em
saude é a de levar o individuo ao entendimento das questbes ligadas a ela, e, entédo, de
acordo com a necessidade, ele préprio saberd como agir desde que a forma de educacao
oferecida seja realmente transformadora e criativa. (Fernandes; Backes, 2010).

Silva et al. (2009) afirmam que os processos educativos em saude estdo pautados
em uma abordagem comportamental, de cunho eminentemente preventivo, cujas
estratégias e recursos favorecem a unidirecionalidade e a ndo-dialogicidade do processo.
No entanto, existe uma tensao entre dois modelos educativos: o tradicional e o dialdgico.
Os proprios profissionais, a partir das dificuldades sentidas, buscam novas formas de
fazer saude, o que efetiva a praxis — isto €, a capacidade de refletir sobre o cotidiano e
transformar as praticas naturalizadas.

J& Alves; Aerts (2011) dizem que as praticas educativas ainda seguem um modelo
autoritério, em que os trabalhadores da saude continuam a fazer prescricbes sobre o
comportamento mais adequado para ter saude e a populacdo acata sem questionar ou
relacionar esses conteudos a sua realidade. As metodologias empregadas, ainda
espelhadas no modelo tradicional, impedem o didlogo entre usuario-profissional, e
dificulta o estabelecimento de vinculo. Por outro lado, afirmam que a educacdo em saude
auxilia as equipes de saude e gestores a construir um sistema de saude em que
trabalhadores da saude e usuarios sejam atuantes, participativos, autbnomos e criticos.

Em relagdo aos recursos didaticos utilizados nas préticas educativas, Silva et al.
(2009) argumentam que os mesmos desconsideram a realidade cotidiana das pessoas a
quem se destinam, atuando como uma “féormula” a qual todos devem adequar seu estilo
de vida, o que desfavorece a adesao das pessoas, considerando que “a mudanca de
padrbes de comportamento cotidianos exige mais do que a apreensao de informagdes”.

Silva et al. (2009, p.1.456) ainda consideram que o processo educativo esta além
dos processos de informacdo ou comunicagao, ja que a educacao € uma “pratica social

gue da significado a informacédo, referindo-a ao conhecimento, desenvolvendo a



capacidade de sua compreensdo plena pela reflexdo e, sobretudo, promovendo sua
aplicacao pratica”.

Segundo ainda Silva et al. (2009), a ideologia de sociedade medicalizada tem
assumido novos contornos com a implementacdo da Estratégia Saude da Familia. A
populacdo tem reconhecido a funcdo educativa do centro de salude ndo unicamente
dentro da perspectiva curativista. A superagdo do modelo tradicional exige
processualidade. Da mesma forma, entendem que o produto de seu trabalho educativo
serd concreto apenas em longo prazo.

Concordamos com o0s autores de que para mudar comportamento necessita de
certo tempo. A incorporagdo de praticas de promocdo da saude, quando ainda se tem
arraigado o modelo curativista, € um longo caminho a se percorrer. E necessario, também,
gue os profissionais de saude estejam abertos para essa transformacéo. Na nossa pratica
evidenciamos resisténcias de profissionais na aceitacdo e implementacdo de praticas
educativas voltadas para promoc¢éo da saude.

Para Machado et al. (2009), os profissionais da ESF necessitam ampliar a
compreensdao de educacdo em saude e de estratégias educativas, culturalmente
significativas, para que a participacdo e decisdo de mudancas de comportamento em
saude dos usuérios sejam livres e conscientes.

Sendo assim, é fundamental que o setor saude embase a educacdo ndo apenas na
transmissdo de conhecimentos historicamente acumulados, mas que, principalmente,
trabalhe na perspectiva da construcdo de conhecimentos e de qualidade de vida por todos
agueles que a integram. Assim, corroborando com os autores entendemos que dedicar
um espacgo da educacdo em saude para trabalhar questfes que vao além do bioldgico
com a populacdo, propulsionard o desenvolvimento de conhecimentos, atitudes e
comportamentos favoraveis ao cuidado da saude e luta pelo alcance de estratégias que
permitam um maior controle sobre suas condi¢bes de vida, individual e coletivamente
(BESEN et al., 2007).

Concordamos com Alves; Aerts (2011), que as praticas educativas assumem um
novo carater na atencdo a saude na ESF, uma vez que seu eixo norteador é o
fortalecimento da capacidade de escolha dos sujeitos. No entanto, para que iSso ocorra,
as informacdes sobre saude necessitam ser trabalhadas de forma simples e
contextualizadas, instrumentalizando as pessoas para fazerem escolhas mais saudaveis

de vida. Para isto, € necessario que haja um processo de interacdo entre o conteudo



tedrico e a experiéncia de vida de cada um e o estabelecimento da confianca e da
vinculagcéo do usuério ao servico de saude e ao profissional.

Fernandes; Backes (2010) entendem que a possibilidade de troca conjunta de
saberes entre equipe de salde e usuarios do servi¢co € uma visao teoricamente moderna,
apresentando-se como uma pratica inovadora e na realidade ainda infima. Esta prética se
depara com barreiras culturais muito arraigadas, o que impossibilita a abertura necesséria
para a insercdo do cidadao/usuario como sujeito ativo no processo educativo. Pelas
préprias politicas excludentes ou pela falta de disposicéo profissional, ficou claro que esta
abertura ainda ndo esta reconhecida, conquistada e legitimada, impedindo progressos e
avangos na pratica da educacdo em saude.

Segundo Alves; Aerts (2011), para que a educacdo em saude seja consolidada
como pratica educativa, esta deve ser incorporada ao cotidiano de trabalho em saude. A
formacdo profissional deve valorizar as agBes coletivas promotoras da saude e
desencadear um processo de reflexdo critica nos sujeitos envolvidos nas relacdes de
ensino-aprendizagem. Neste sentido, segundo os autores, o Ministério da Saude tem
procurado reorientar o enfoque das acfes educativas, estimulando o trabalho participativo
e intersetorial e estabelecendo estratégias para subsidiar os diferentes grupos sociais na
compreensdao de suas condi¢des de vida e na reflexdo sobre como transforma-las.

Neste sentido, Fernandes; Backes (2010) observam que a educagdo em saude é
reconhecida pelos sujeitos como uma responsabilidade, contudo sua pratica se depara
com entraves culturais e ainda recebe pouco destaque no cotidiano de trabalho. E
concebida como uma obrigacdo dos profissionais de informar e explicar quais as atitudes
corretas em relacdo a saude, estas informacfes séo colocadas como essenciais para que
o cidadao alcance seus direitos. A educacdo em saude também é encarada como um
meio para mudar o comportamento das pessoas.

Para Fernandes; Backes (2010), a incorporacdo da educacdo em saude as praticas
da Estratégia Saude da Familia se mostra cada vez mais atual e necessaria,
principalmente quando esta ocorre a partir da troca de conhecimentos, estabelecendo
mais do que um ensino e uma aprendizagem um ato de criar e transformar.

O processo educativo, conforme Machado et al. (2009) deve ser consciente, livre e
de espontanea vontade e nao estimulado por qualquer mecanismo de barganha. A
coercdo silenciosa adotada pela ESF para estimular a participagdo dos usuarios, no

processo educativo, fere os principios de liberdade e de escolha de decisédo. A educacéo



€ um ato coletivo e solidario que néo pode ser imposto.

Percebe-se que o objetivo da educacdo em saude é o de desenvolver um senso de
responsabilidade nos individuos acerca de suas condicfes de salude e da comunidade na
qual estdo inseridos, participando construtivamente da vida comunitaria. Torna-se
necessario, portanto, avaliar se as mudangas estdo ocorrendo na vida das pessoas e se
0s objetivos estdo devidamente propostos. O entendimento daquilo que realmente seja
educacdo para saude é essencial para que as equipes da ESF visualizem objetivos,
implementando a¢des pertinentes para seu alcance.

Uma das acOes seria a busca de parcerias na comunidade. De acordo com
Machado et al. (2009), a utilizacdo de potenciais da comunidade representa estratégia
importante no processo educativo. A ESF deve valorizar grupos existentes na
comunidade, qualquer que seja a natureza de sua formacdo. Sabemos de anteméao que o
conhecimento da realidade dos sujeitos, a aproximacado com suas experiéncias de vida,
ajuda na construgdo das préticas educativas em saude e, de certa forma, o
estabelecimento de vinculo dos sujeitos com o servico de saude, conforme relatado
anteriormente.

No entanto, Machado et al. (2009) apontam dificuldades vividas pelas unidades de
saude, concernentes a seu processo de trabalho que dificultam a operacionalizacado das
praticas educativas, como grande demanda ao servigo, com sobrecarga de atividades
para os profissionais de saude tendo que focar para outras acdes. Além da falta de
recursos técnicos para otimizar a comunicacao entre ESF e usuarios, como material
didatico e recursos audiovisuais.

Machado et al. (2009) afirmam, também, que a educacdo em saude na ESF
representa ferramenta capaz de mudar o comportamento dos usuarios em prol da
promocao da saude. Contudo, as praticas dos profissionais de saude, no ambito do PSF,
necessitam ainda ampliar sua compreensao de educacdo em saude e de uso de
estratégias educativas que sejam culturalmente significativas para que a participacdo e a
decisdo de mudancas de comportamento em saude dos usuarios sejam livres e
conscientes.

O enfoque ndo deveria estar isoladamente nas mudangas individuais de
comportamento, com o objetivo de adaptar a comunidade a conviver com as situacdes
gue podem conduzir a doencas minimizando 0s riscos, mas na busca conjunta de

estratégias para redimensionar também os determinantes socioculturais e estruturais das



doencas. Visto que, o comportamento ndo pode ser modificado apenas em virtude da
aguisicdo de novos conhecimentos, pois também esta associado a “percepgdes, valores,
representagdes simbdlicas, relagbes de poder, crencas e sentimentos”, conforme observa
Silva et al. (2009).

Besen et al. (2007) acreditam que a formacdo dos profissionais de saude é uma
das problematicas centrais, pois estes profissionais demonstram ndo estar preparados
para o trabalho na légica da promocédo da saude requerida pela ESF. Assim, reiteram a
relevancia da educacédo permanente e da reestruturacdo dos cursos de graduacédo, de
modo a aproximar as praxis da educacdo em saude da realidade social. Sugerem,
também, que os profissionais da ESF sejam capacitados para trabalhar neste novo
modelo de salde, pois constatou-se que muitos deles ainda ndo tém clareza do que
realmente seja a ESF e que, portanto, pouco tem a contribuir como multiplicadores de

informagdes a esse respeito.



5 CONSIDERACOES FINAIS

A literatura consultada mostra que a Educacdo em Saude desenvolvida na ESF
como uma ferramenta de mudanca de comportamento nos USuarios precisa ser
repensada. Os profissionais envolvidos nos processos educativos, na maioria das vezes,
ndo possuem preparo adequado para trabalharem as questdes relacionadas a educacao
em saude. As informacdes sdo repassadas aos usuarios, sem antes investigar suas
necessidades de salde, e sua realidade de vida. Este comportamento incita ao
esvaziamento observado nos grupos operativos desenvolvidos na atencdo primaria a
saude. Esses grupos funcionam, em sua maioria, como oportunidade de troca de receitas,
ou para prescricdo de dietas e outros cuidados, aos quais 0s usuarios deverao seguir a
risca. Desmotivados, incapazes de refletir acerca de seu processo saude-doenca, de
buscar formas de se autocuidarem, os usuarios ndo tém interesse em frequentar tais
grupos.

Em outras oportunidades de educacdo em salde, como nas consultas clinicas de
enfermagem e médica as orientacdes séo repassadas de forma impositiva e normativa; o
dialogo, o saber ouvir, 0 respeito ao conhecimento do outro, ndo acontecem e, por sua
vez, a interacdo néo se estabelece no encontro.

E essencial, portanto, que se estabeleca vinculo de confianca entre os sujeitos
envolvidos no processo, o qual ndo pode estar calcado em persuasdo ou imposi¢cdes de
padrbes normativos de conduta. Para tanto, deve-se priorizar praticas que favorecam o
diadlogo e a participagdo dos usuarios nesse processo, além de viabilizarem discussoes e
construcdo compartilhada de alternativas voltadas a melhoria das condicfes de saude e
vida dos usuarios da ESF.

Dessa forma, este trabalho nos instiga a repensar as formas e maneiras como vem
sendo conduzida a educacdo em saude na ESF visando mudanca de comportamento nos
usuarios do servico. E necessario rever conceitos, quebrar paradigmas, construir e
reconstruir caminhos para melhoria da qualidade de nosso trabalho na atencdo primaria a
saude, calcado em praticas educativas que visem a promocdo da saude - um dos

principios finalisticos da Estratégia Saude da Familia.
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