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RESUMO

A Atencio Basica € a porta de entrada para os servigos realizados pelo Sistema Unico de
Saude. Neste cenario, surge a Estratégia Satde da Familia, como proposta para mudar a forma
tradicional de prestacdo de assisténcia, onde se estimula a implantacdo de um novo modelo de
Atencdo Priméria que resolva a maior parte dos casos. A educagdo em saude é essencial para
todos os niveis de atencdo, e na salde da familia tem um significado especial ja que se pode
embasar acOes preventivas e promotoras da satde, além de formar individuos conscientes de
sua cidadania. Trata-se de uma revisdo integrativa por meio de sete publicacBes nacionais,
onde se analisou a importancia da contribuicdo do enfermeiro nas A¢des de Educacdo em
Saude. Dessa forma, percebe-se a relevancia do tema, uma vez que as a¢6es de educacdo em
salde estdo incorporadas nos processos de trabalho de todos os enfermeiros que com todas as
limitacOes existentes, contribui para a mudanca e quebra dos paradigmas que ainda existem
ndo somente no setor salde mas também referente a educacéo em sadde.

Descritores: Enfermeiro; Educacdo em Saude; Saude da Familia.



ABSTRAT

The primary care is the gateway to the services performed by the unified Health System. In
this scenario, the Family Health Strategy, as a proposal to change the traditional way of
providing assistance, where it stimulates the deployment of a new model of primary care that
resolves most cases. Health education is essential for all levels of attention, and in the health
of the family has a special meaning since it can support preventive actions and health
promoting, in addition to form individuals aware of their citizenship. It is an integrative
review through seven national publications, where he examined the importance of the
contribution of nurses in health education activities. In this way, the relevance of the topic,
since the actions of health education are incorporated in the work processes of all nurses with
all existing limitations, contributes to the change and break the paradigms that still exist not
only in the health sector but also for health education.

Keywords: Nurse; Health Education; Family Health.
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13

1 INTRODUCAO

A enfermagem € a arte de cuidar e a ciéncia cuja esséncia e especificidade é o
cuidado ao ser humano, individualmente, na familia ou na comunidade de modo integral e
holistico, desenvolvendo de forma autdnoma ou em equipe, atividades de promocao, protecédo,
prevencdo, reabilitacdo e recuperacdo da salde. O cuidar em enfermagem tem um sentido
amplo, onde envolve o estado de salde, de doenca e continua mesmo apds a morte (ROCHA,;
ALMEIDA, 2000).

Em Barreira (1999), o0 modo de insercdo dos enfermeiros no mundo do trabalho
advém de suas implicacdes subjetivas, relacionadas ao processo de formacédo e a vivéncia de
sua pratica profissional cotidiana.

Segundo Oliveira et al (2011), a enfermagem se qualificou e expandiu sua area de
atuacdo, estando inserida atualmente em diferentes servicos de salde, como hospitais,
clinicas, ambulatérios, Centro Psicossocial de Atencdo, e na Estratégia Saude da Familia
(ESF), servigos estes localizados dentro dos espagos coletivos e norteados pelo conceito
ampliado de salde.

A mudanca na formacgdo dos profissionais de saude representa condicdo essencial no
atendimento das reais necessidades dos servicos, especialmente no que se refere ao
atendimento dos principios e diretrizes do SUS (KUABARA; SALES et al, 2014).

Rodrigues e Santos (2010), ressaltam que as a¢des desenvolvidas na ESF, em relagao
a pratica de promocdo da salde destaca-se as curativas realizadas, as agdes da equipe de
salde, incluindo as ac6es de enfermagem, devendo estar articuladas a processos educativos. A
Educacdo em Saude é um processo de trabalho dirigido para atuar sobre o conhecimento das
pessoas, para que ocorra reflexdes criticas e capacidade de intervencdo sobre suas proprias
vidas. Dessa forma, 0s autores salientam que a prerrogativa de associar a Educacdo em Saude
nas praticas de Promocdo da Salde, pode ser observada como parte integrante das Politicas
Publicas na area da Atencdo Béasica em Salde, pois o poder publico, em suas instancias
federal, estadual e municipal, preconiza a Educacdo em Saude e a Promocdo da Salde nos
diversos documentos por eles elaborados.

Carneiro et al (2012), corroborando com o autor ja citado anteriormente, destaca que
a Educacdo e Saude é um dos principais dispositivos utilizado para viabilizar a promocéo da
salide na atencdo primaria a saude no Brasil. As mesmas autoras referenciam ainda que o

reconhecimento de que a saude tem um carater multidimensional e de que o usuario ¢ um
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sujeito da educacdo em busca de autonomia sdo condi¢cdes essenciais a pratica no ambito da

atencao.

Para Cervera, Parreira e Goulart (2011) a educagdo em salde € uma forte ferramenta
que valoriza os contextos sociais, econdémicos e culturais da comunidade, aliados ao processo
de promocdo da saude. Dessa forma, vemos que a Educacdo em Salde se constitui um
instrumento que facilita a comunicacdo entre profissional de salide e comunidade. Neste
interim, o enfermeiro assume um papel importante, pois contribui diretamente para
desenvolver agbes de educacdo e promoc¢do da salde, a partir do didlogo e de préticas
educativas.

Segundo Feijdo e Galvao (2007), a educacdo em salde € inerente a todos os niveis de
atencdo, mas ganha significado especial na atencdo primaria, pois através dela pode embasar
acOes preventivas e promotoras da saude, além de formar individuos conscientes de sua
cidadania.

Alves e Aerts (2011) afirmam que como uma prética social, a educacdo em salde
traz implicita uma visdo cultural, que consiste em valores, crengas e visdes de mundo,
situados em um tempo e espaco delimitado. Tal préatica se define a partir da maneira como as
pessoas vivem e entendem a vida e com negociacGes cotidianas, nas quais cada um torna a
vida social possivel.

Fernandes e Backes (2010), ressaltam que as ESF’s ampliam suas abordagens de
salde e se tornam colaboradoras e responsaveis na construcdo da cidadania adotando a pratica
da educacdo em salde preconizada pelo Ministério da Salde. Esta visdo cria uma
aproximacdo democrética entre cidaddo e 6rgao publico, fortalecendo no discurso da saude
conceitos de educacdo e também de controle social e participacdo popular. Mais adiante, as
autoras afirmam que incorporar a educacdo em salde as praticas da ESF se mostra cada vez
mais atual e necessaria, principalmente quando esta ocorre a partir da troca de conhecimentos.

As mudancas nas préaticas assistenciais direcionadas a construcdo da promocao da
salde sdo ainda incipientes e tém pequena visibilidade no cenario das praticas em sadde
justificando, assim, a ndo percepcao desta pratica como estratégia para a transformacéo, tanto
do ensino quanto da gestdo e do controle social (SILVA et al, 2009).

A promoc¢do da salde é entendida como processo participativo no cotidiano da
populacdo e das pessoas sob risco de adoecer, evidenciando as condicGes de vida da

populacdo e abrange, entre outros propdsitos, excluir ou e minimizar a ocorréncia dinamica de
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morbidades decorrentes da auséncia destas condi¢des (OLIVEIRA; ANDRADE; RIBEIRO,
2009).

Alves e Aerts (2011) destacam que as acOes de educacdo em salde devem estar
voltadas para a melhoria dos determinantes da satde. Assim, a educacdo em saude, quando
trabalhada como uma préatica social comprometida com a promocéo da saude, € chamada de
educacédo popular em saude.

Para as autoras Fernandes e Backes (2010), na ESF ha varias possibilidades
metodoldgicas, que lentamente tentam inserir no campo da satde comunitéria, uma busca pela
Educacdo Popular em Salde, onde o dialogo, o envolvimento politico, a reflexdo critica e a
autonomia cidada sdo promovidos. Assim, a politica de Atencdo Basica preconiza esta pratica,
que se encontra em total sintonia com as ideias de Paulo Freire, pois para ele a educacdo é
comunicacdo, é dialogo, na medida em que ndo é transferéncia de saber, mas um encontro de
sujeitos interlocutores que buscam a significacdo dos significados.

Schimith e Lima (2009) salientam que o trabalho do enfermeiro na ESF tem sido
objeto de estudo de varios autores denotando a necessidade, de se acompanhar a pratica desse
profissional, considerando sua importancia social, principalmente no que se refere a influéncia
no processo saude-doenca. Por outro lado Colomé e Oliveira (2008), colocam que embora nao
exista legislacdo que indique como um imperativo o desenvolvimento de a¢Ges educativas em
salde por enfermeiros, estes tém sido alguns dos seus principais agentes. Com o exposto, 0
conhecimento adquirido no meio académico, instrumentaliza o enfermeiro no conhecimento
dos processos de adoecimento humano e, consequentemente, nas diversas e abrangentes
formas de preveni-los, fazendo com que os enfermeiros sejam aqueles que frequentemente
assumem o desafio de educar para a salde.

Vale destacar que o enfermeiro tem se constituido como um importante agente de
acOes educativas em saude, sobretudo, nos espacos institucionalizados de satde. Devido ao
seu conhecimento amplo e contextualizado, especifico de sua formacdo, o enfermeiro pode
ser considerado um profissional qualificado para propor e redefinir as praticas de salde, por
meio de a¢des educativas voltadas tanto para a organizacéo do processo de trabalho em salde,
quanto para o fomento de praticas sociais empreendedoras, voltadas para a promocao e
protecdo da salde dos individuos, familias e comunidades (BACKES; ERDMANN;
BUSCHER, 2010).

A minha inquietacdo parte do principio que o enfermeiro possui muitas atribuigdes
dentro de uma unidade de salde da familia, como por exemplo a execucdo de acBes na

assisténcia, nos programas desenvolvidos pelo governo, na vigilancia epidemioldgica e
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sanitaria, nos diversos ciclos de vida, nas capacitacdes com os agentes de saude e técnicos de
enfermagem, entre varias outras. O enfermeiro é um dos profissionais de salde que mais se
aproxima dos ideais da Estratégia de Saude da Familia, e por isso acaba assumindo sua
lideranga, sendo que em muitos municipios, ele é o também o coordenador da unidade.

Se ndo bastasse tudo isso, além de ser a valvula propulsora de todas as praticas,
sejam assistenciais ou educativas desenvolvidas na unidade, ¢ o enfermeiro o grande
responsavel na articulacdo para que sejam realizadas acfes que promovem salde para
melhorar a qualidade de vida da popula¢do bem como o meio que vivem.

Dessa forma, é imperativo demonstrar a importancia do Enfermeiro nas Acdes de

Educacdo em Salde, junto da equipe de Salde da Familia e de toda a sua area adscrita.
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2 OBJETIVO

Identificar na literatura a importancia da contribuicdo do enfermeiro nas Acdes de
Educacdo em Saude.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O Programa Salde da Familia (PSF) teve inicio em meados de 1993, e foi
regulamentada em 1994, como uma estratégia do Ministério da Saude (MS) para mudar a
forma tradicional de prestacdo de assisténcia, visando estimular a implantacdo de um novo
modelo de Atencdo Priméria que resolvesse a maior parte (cerca de 85%) dos problemas de
salide da populacdo (RONCOLLETA, 2003; DA ROS, 2006).

Para Alves e Aerts (2011), a Estratégia Saude da Familia, proposta pelo MS
incorpora e reafirma os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e esta estruturada com
énfase na atencdo basica a salde, em especial da satde da familia e tem por objetivo aumentar
0 acesso da populacdo aos servicos de saude, propiciando longitudinalidade e integralidade na
atencdo prestada aos individuos e grupos populacionais.

A Saude da Familia é uma das principais estratégias do MS, que procura reorganizar
0S Servicos e reorientar as praticas profissionais na ldgica da promocdo da saude, prevencdo
de doencas e reabilitacdo, enfim, da promoc¢do da qualidade de vida da populagéo,
constituindo-se em uma proposta com dimensdes técnica, politica e administrativa
inovadoras. Ela pressupfe o principio da Vigilancia a Saude, a inter e multidisciplinaridade e
a integralidade do cuidado sobre a populacdo que reside na area de abrangéncia de suas
unidades de satde (BRASIL, 1998).

Entre seus objetivos incluem-se: a prestacdo da assisténcia integral e continua de boa
qualidade a populacdo, elegendo a familia e 0 seu espaco social como nicleo basico de
abordagem no atendimento a salde; a intervencdo sobre os fatores de risco a que esta
populacdo esta exposta, humanizando as praticas de salude por meio de estabelecimento de
vinculo de confianca e contribuindo para a democratizacdo do conhecimento do processo
salde-doenca (BRASIL, 1997).

No mesmo documento, percebe-se que a unidade de Saude da Familia nada mais é
que uma unidade publica de saude destinada a realizar atencdo continua nas especialidades
basicas, com uma equipe multiprofissional habilitada para desenvolver as atividades de
promocao, protecdo e recuperacdo, caracteristicas do nivel primario de atengdo. E
recomendavel que a equipe de uma unidade de Salde da Familia seja composta, no minimo,
por um médico de familia ou generalista, enfermeiro, técnico de enfermagem e Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). Outros profissionais de salde poderdo ser incorporados a estas
unidades basicas, de acordo com as demandas e caracteristicas da organizacdo dos servicos de
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salde locais, devendo estar identificados com uma proposta de trabalho que exige criatividade
e iniciativa para trabalhos comunitéarios e em grupo.

Na Portaria n° 648/GM, que apresenta a Politica Nacional de Atencdo Basica, temos
as caracteristicas especificas do processo de trabalho da Salde da Familia, e no Anexo | as
definicbes das atribuicdes dos profissionais das Equipes de Saude da Familia e de agentes
comunitérios de saude (Brasil, 2012).

Para Brasil (2012), o enfermeiro da ESF, além das atribuicdes de atencdo a saude e
de gestdo comuns a qualquer enfermeiro da atencdo basica descritas na Portaria citada acima,
tem como atribuicdo planejar, coordenar e avaliar as a¢des desenvolvidas pelos ACS, comum
aos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia. Deve ainda facilitar a relacdo entre os
profissionais da Unidade Bésica de Salde e os ACS, contribuindo para a organizacdo da
atencdo a saude, qualificacdo do acesso, acolhimento, vinculo, longitudinalidade do cuidado e
orientagédo da atuacdo da equipe da UBS em funcdo das prioridades definidas equanimemente
conforme critérios de necessidade de salde, vulnerabilidade, risco, entre outros.

E sabido que a ESF tem grande importancia na mudanca do modelo assistencial da
Atencdo Priméria, ja que esta constitui a porta de entrada para os demais servicos e niveis de
atencdo, além de priorizar agdes de promocdo, protecdo e recuperacdo de salde, prevencao de
doencas de forma integral e continuada, sempre centrada na familia.

Neste cenario, temos a Enfermagem como uma profissao integrante do processo de
trabalho dentro de uma unidade de satde e o Enfermeiro, entre outras finalidades, contribui
para implantar novas tecnologias e novos saberes, ndo somente para sua equipe e sua
comunidade, mas em todo este processo de trabalho. A Enfermagem é uma das profissfes da
area da saude cuja esséncia e especificidade é o cuidado ao ser humano, individualmente, na
familia ou na comunidade, desenvolvendo atividades de promocdo, prevencdo de doencas,
recuperacdo e reabilitacdo da saude, atuando em equipes. A enfermagem se responsabiliza,
através do cuidado, pelo conforto, acolhimento e bem estar dos pacientes, seja prestando o
cuidado, seja coordenando outros setores para a prestacdo da assisténcia e promovendo a
autonomia dos pacientes através da educacdo em satide (ROCHA; ALMEIDA, 2000).

As autoras afirmam ainda que as transformacg6es que vém ocorrendo na sociedade
ocorrem também, de maneira significativa, no campo da salde (por ser esta parte daquela),
tanto no seu objeto — o0 processo salde-doenca-cuidado — como no instrumental tedrico-
pratico em que se apoiam as préaticas e na organizacdo da producdo em salde.

Para Andrade e Diniz (2008), o enfermeiro da ESF tem o constante papel de

educador atuando tanto na equipe como diretamente na comunidade desenvolvendo atividades
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que oferecam condicGes para a promocao e prevencao da salde. Sdo criadas acdes de atencdo
basica que enobrece a atuacdo do enfermeiro como educador pois o profissional esta
trabalhando diretamente com familia conhecendo a fundo a verdadeira realidade por ela
vivida.

Em uma ESF, o enfermeiro, atua em nivel gerencial e/ou assistencial, mas em muitas
ocasides, ainda carrega o estigma da profissdo. Ha varios espacos para as acOes de salde de
uma ESF como o préprio domicilio e espacos comunitarios, no entanto a populacdo
acostumada a consumir salde, ndo identifica outros espacos, e as vezes até outros
profissionais (que ndo o médico) como capazes de produzir satide (JUNQUEIRA, 2010). No
entanto, muitas agdes do enfermeiro, como acolhimento, consultas de enfermagem,
atendimentos em todos os ciclos de vida, orientacdes a equipe de enfermagem e agentes
comunitarios de saude, trabalhos em grupo contribuem para desestigmatizar a profissao.
Dessa forma, ndo somente em uma ESF, mas em todos os servicos de satde, o Enfermeiro é o
responsavel pelo cuidado.

Dentro de uma unidade de ESF, o enfermeiro desempenha um papel de grande
importancia, seja com a assisténcia individual seja com a assisténcia coletiva. Neste
panorama, pode e deve se utilizar de muitos recursos, como a consulta de enfermagem, que
tem seu respaldo na Lei do Exercicio Profissional 7.498/86 e a Resolugcdo 358/2009, ambas do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) que ndo sO regulamentam mas também
direcionam as acdes éticas e seguras, garantindo uma assisténcia profissional livre de riscos
para os trabalhadores de salde e as pessoas e comunidades (COFEN, 1986; COFEN, 2009).

Barroso, Vieira e Varela (2003) destacam que a promocao da salde e a educacdo em
salide encontram-se intimamente vinculadas e promovem a qualidade de vida no cotidiano das
pessoas. Dessa forma, percebe-se que o processo pedagogico da enfermagem, que tem énfase
na educacdo em saude, encontra-se em evidéncia, ja que atualmente é reconhecido como uma
estratégia para o enfrentamento dos maltiplos problemas de satde que afetam as populacdes e
seus contextos sociais. Outrossim, vemos que a educagdo em salde se insere no contexto da
atuacao da enfermagem como meio para o estabelecimento de uma relacdo dial6gico-reflexiva
entre enfermeiro e cliente, em que este busque refletir sobre sua situacdo de saude-doenca e
perceba-se como sujeito de transformacao de sua propria vida.

Em Assis et al (2007) vemos que na pratica da ESF constata-se multiplas tensGes na
organizacdo do trabalho. Apesar de as praticas com o coletivo, com as familias - nas casas,
locais de trabalho e convivéncia - serem uma atribuicdo do conjunto da equipe, elas séo

assumidas principalmente pelos ACS’s, seguidos pelos trabalhadores da enfermagem.
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As autoras citam ainda que a carga de atencdo por meio das consultas clinicas é
extremamente pesada e ocupa grande parte do tempo e da agenda dos médicos. Além disso, as
equipes enfrentam muitas dificuldades para lidar com a demanda esponténea, e a atengéo a
elas quase sempre se conforma no esquema queixa-conduta, fortalecendo o modelo médico
centrado.

Peduzzi (2000) reforcam que a ESF representa possibilidade de reorientar as agdes
de enfermagem em direcdo as necessidades de salde dos usuarios e nao para a racionalizacao
do trabalho do profissional médico. A prética de enfermagem, nessa perspectiva, se direciona
para sua finalidade especifica, o cuidado de enfermagem.

Para Chaves et al (2006) a educacdo em salde, ao prevenir doencas e agravos ao
bem-estar humano, potencializa a reducdo de custos junto aos varios contextos da assisténcia
e favorece a promogéo do autocuidado e o desenvolvimento da responsabilidade do paciente
sobre decisdes relacionadas a sua saude.

Em Merhy (2002), vemos que o enfermeiro estabelece relacGes intercessoras com o
usuario, necessitando incorporar, em sua caixa de ferramentas, tecnologias como a escuta, 0
acolhimento, o vinculo, a responsabilizacdo, e habilidades para lidar com os altos graus de
incerteza intrinseca desse trabalho e, no papel de gestor do projeto terapéutico, o enfermeiro
vive as tensdes caracteristicas da articulacdo dos diversos nucleos de saberes e
responsabilidades dos diferentes profissionais envolvidos no cuidado.

Tais ideias, sdo salientadas também por Santos et al (2008) que menciona que as
acOes gerenciais sdo predominantes dentre as préaticas do enfermeiro em unidades basicas de
salde e também por Nauderer e Lima (2008) que afirma que na dimensdo assistencial, a
consulta de enfermagem, como prética clinica, é reconhecida como importante pelo préprio
enfermeiro.

De modo geral, deve-se promover ac¢des individuais e agdes coletivas dentro de um
modelo ampliado de atengdo a saide. As acdes individuais, dentro desse conceito ampliado,
reconhecem os individuos como sujeitos, portadores de direitos e responsabilidades — nédo
mais como objetos de agdes coletivas, que antes ndo reconheciam as singularidades das
pessoas e comunidades (NARVAI; PEDRO, 2008). Os autores reforcam que tais acdes podem
ser preventivas ou terapéuticas; as ag0es coletivas devem impactar grupos ou organizagoes,
pressupondo algum tipo de interesse especifico compartilhado, ou ainda a interacdo entre os
participantes. Os exemplos seriam as atividades educativas em grupo, palestras, pecas

publicitarias em meios de comunicacdo de massa, entre outras.
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Também é importante na abordagem de Buss (1999) que a préatica educativa em
salde, além da formacdo permanente de profissionais para atuar nesse contexto, tem como
eixo principal a dimens&o do desenvolvimento de capacidades individuais e coletivas visando
a melhoria da qualidade de vida e salde da comunidade assistida pelos servigos, tomando por
principio norteador a Politica Nacional de Promocéo da Salude, conforme as diretrizes também
estabelecidas pela carta de Otawa, reforcando que a educacdo e a saude sdo praticas sociais
inseparaveis e interdependentes que sempre estiveram articuladas, sendo consideradas
elementos fundamentais no processo de trabalho dos profissionais da salde.

Assim, no estudo de Gongalves et al., 2008, temos a educacdo em salde no contexto
de todos os servicos e acOes de salde publica tem importantes dimensdes a serem tratadas: a
educacdo permanente em salde como politica norteadora dos processos educativos continuos
nos diferentes arranjos assistenciais do SUS, com suas diversas denominacdes (capacitacdes,
treinamentos, cursos, atualizagdes, aperfeicoamento entre outros); e a educacdo popular em
salde, que reconhece que os saberes sdo construidos diferentemente e, por meio da interacéo
entre sujeitos, esses saberes se tornam comuns ao serem compartilhados.

Para os autores Anastasiou (2007) e Vasconcelos, Grillo e Soares (2009) tanto a
salde quanto a educacdo buscam caminhos para construir um sujeito em estado de
aprendizado permanente, aprendendo a aprender, aprendendo a ensinar e ensinando a
aprender, conspirando para o contexto da qualificacdo das praticas de satde do SUS.

Em conformidade com o principio da integralidade, a abordagem do profissional de
salide ndo se deve restringir a assisténcia curativa, e sim buscar dimensionar fatores de risco a
salde e, por conseguinte, a execucdo de agdes preventivas e de promocao, a exemplo da
educacdo em saude. Seguindo este principio, as atividades de educacdo em salde estdo
incluidas entre as responsabilidades dos profissionais de satide (BRANDAO, 2001; ALVES,
2005).

Delors (1999) sustenta que na educacéo temos quatro pilares fundamentais, que sao
os pilares do conhecimento, ou seja: aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a viver
juntos e aprender a ser. Partindo da fala do autor, percebe-se que a educagdo tem o dever de
garantir ao cidaddo acesso de forma adequada, ao conhecimento cientifico, ponto fundamental
para que seja despertado a semente da curiosidade e o desejo de descobrir e criar.

A educacédo envolve a responsabilidade da populacdo sobre seus habitos de vida, o
Enfermeiro se destaca neste contexto, como um profissional de compromisso social
PINHEIRO, 2011). Ao voltar o seu olhar para o cuidado e ndo somente para a doenca, 0
Enfermeiro exerce influéncia na vida cotidiana das pessoas, ajudando-lhes a aplicar melhor
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suas escolhas e melhorando seu comportamento, incutindo-lhes que estes sdo 0s sujeitos, 0s
responsaveis por suas decisfes, tendo uma importancia vital para se alcancar melhorias nas
condicdes de salde e condicbes sociais da populagdo, principalmente aquelas mais
vulneraveis.

Voltando a fala de Andrade e Diniz (2008), os autores mencionam que a educacao
em salde é um processo constante na profissdo do enfermeiro, principalmente o profissional
que esta envolvido na saude publica através das praticas educativas. Com isso, 0 Enfermeiro
como educador em salde, deve ser capaz de influenciar na construcdo de novos paradigmas.

O cuidado preventivo abrange uma ampla gama de técnicas para identificar, educar,
prevenir e tratar doencas nas populacdes. Ao se implementar a educacdo em salde na
comunidade, o Enfermeiro permite que todos os seus clientes tomem decisbes com
conhecimento, com responsabilidade pela sua saude, lidando com as mudangas ocorridas
durante sua vida, cuidando de si mesmo e de toda sua familia. Posteriormente, ao realizar uma
educacdo em salde, seja esta individual ou coletiva, o Enfermeiro deve se atentar as
estratégias utilizadas e a populacdo alvo, levando em consideracdo o sexo, idade, cultura,
condi¢des sociais, econdmicas e psicoldgicas, capacidade de aprendizado, entre varios outros
fatores que podem influenciar a aprendizagem (NASCIMENTO ET AL, 2013).

Martins (2007) considera que a agdo educativa em salude tem como objetivo
capacitar individuos para oferecer melhoria nas condi¢des de salide de uma populacéo.
Durante esse trabalho a populacdo tem a opcdo de aceitar ou recusar novas condutas frente
aos problemas de satde. A partir de sua fala, vemos que para o Enfermeiro, ndo basta apenas
transmitir informacdes sobre prevencdo e cuidados sobre doencas, ele também deve incentivar
a participacdo da comunidade mantendo dialogo, reflexdo e estimulo ao questionamento.

Tendo como pressuposto que a educacdo em salde almeja a promogdo, manutencéo,
prevencdo e restauracdo da salde individual e/ou coletiva, é fundamental que o Enfermeiro
esteja envolvido com a comunidade, pois sera ndo somente um profissional de satde, mas
também um educador.

Frente ao exposto, nota-se que a ESF é um espaco privilegiado para se realizar a
educacdo em saude, sendo o Enfermeiro o grande responsavel para coordenar as acgdes,
engajar a equipe e realizar juntamente suas acfes, que vado além do tratamento clinico e
muitas vezes curativo, geralmente dentro de uma unidade fisica; tais acdes, sdo sentidas na
melhoria da qualidade de vida de toda a populacédo (BRASIL, 1997).

Educar em salde é pois, parte primordial do trabalho da enfermagem. Pode ser

compreendido como um envolvimento que se tem entre pessoas com o objetivo de organizar
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acOes para mudancas, de comportamento ou atitude. Uma das principais funcdes do
profissional de enfermagem é a educacdo em sadde e esses utilizam de criatividade, inovacéao
e capacidade de improviso (TREZZA, 2007).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura sobre a importancia do enfermeiro nas
acOes educativas em saude, para contribuir com o desenvolvimento do conhecimento na
tematica.

Botelho, Cunha e Macedo (2011) destacam que a revisdo integrativa da literatura é
utilizada como método para o desenvolvimento da revisdo da literatura.

Na abordagem de Souza, Silva e Carvalho (2010), a revisdo integrativa € um método
que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados
de estudos significativos na pratica, onde temos a integracéo de diferentes dados extraidos de
diferentes estudos. Assim, a revisdo integrativa permite a inclusdo de estudos experimentais e
ndo-experimentais para uma compreensdo completa do fendmeno analisado, combinando
dados da literatura tedrica e empirica.

Em Ercole, Melo e Alcoforado (2014) a revisdo integrativa de literatura € um método
que tem como finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou
questdo, de maneira sistematica, ordenada e abrangente. E denominada integrativa porque
fornece informac6es mais amplas sobre um assunto/problema, constituindo, assim, um corpo
de conhecimento. Deste modo, o revisor/ pesquisador pode elaborar uma revisao integrativa
com diferentes finalidades, podendo ser direcionada para a definicdo de conceitos, revisdo de
teorias ou analise metodoldgica dos estudos incluidos de um topico particular.

Segundo Botelho, Cunha e Macedo (2011), os autores destacam que o método da
revisdo integrativa pode ser incorporado as pesquisas realizadas em outras areas do saber,
além das areas da salde e da educacdo, pelo fato de viabilizar a capacidade de sistematizacdo
do conhecimento cientifico e de forma que o pesquisador aproxime-se da problematica que
deseja apreciar, tracando um panorama sobre sua producdo cientifica para conhecer a
evolucdo do tema ao longo do tempo e, com isso, visualizar possiveis oportunidades de
pesquisa.

A revisdo integrativa de literatura de pesquisa na enfermagem tem sido proposta por
diferentes autores cujos procedimentos metodoldgicos se diferenciam no nimero de etapas e
na forma como propdem desenvolvé-las e apresentéa-las (CROSSETTI, 2012).

Neste estudo, utilizou-se as seis etapas da revisdo integrativa, conforme cita Souza,
Silva e Carvalho (2010):

= J12fase: elaboracdo da pergunta norteadora;
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= 22fase: busca ou amostragem na literatura;
= 32fase: coleta de dados;

= 42fase: andlise critica dos estudos incluidos;
= 52fase: discussdo dos resultados;

= 62fase: apresentacdo da revisdo integrativa.

4.1 — Elaboracao da pergunta norteadora

Para Melnyk et al (2010a, 2010b) afirmam que se deve instigar o leitor a pensar sobre
possiveis perguntas que se fariam diante de situacdes problema.

Esta primeira etapa conforme Souza, Silva e Carvalho (2010) deve estar vinculada a
um raciocinio tedrico e deve incluir definicdes ja aprendidas pelo pesquisador. Segundo
Mendes, Silveira e Galvao (2008), recomenda-se que 0 assunto a ser pesquisado seja definido
de maneira clara e especifica; pois, uma questdo de pesquisa bem delimitada viabiliza a
identificacdo dos descritores para a busca dos resultados da pesquisa.

A escolha de um tema que desperte o interesse do revisor torna este processo mais
encorajador, outro aspecto apontado consiste na escolha de um problema vivenciado na
prética clinica. (MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2008).

Dessa forma, reforcam Polit e Beck (2006) que a questdo norteadora da revisdo
integrativa pode ser delimitada focalizando, por exemplo, uma intervencdo especifica, ou
mais abrangente, examinando diversas intervencdes ou praticas na area da saude ou de
enfermagem.

Com o explicitado, para a obtencdo deste estudo, a pergunta norteadora deste estudo
foi: “Qual a importancia da contribuicdo do enfermeiro nas acdes de Educacdo em Saude”.

4.2 — Critérios para inclusdo e exclusdo de busca na literatura

Ao analisarmos Mendes, Silveira e Galvéao (2008), vimos que esta etapa é relacionada
com a anterior, no entanto, quanto mais amplo for o objetivo da revisdo mais seletivo deve ser
a inclusdo da literatura a ser considerada ja que uma demanda muito alta de estudos pode

inviabilizar a construcéo da revisao ou introduzir vieses nas etapas seguintes.
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As autoras mencionam que apos a escolha do tema e a formulacdo da questdo de
pesquisa, tem-se inicio a busca nas bases de dados para identificacdo dos estudos que serdo
incluidos na reviséo e que a internet é uma ferramenta importante nesta busca, pois as bases
de dados possuem acesso eletrénico.

Posteriormente, o levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados com
base em publicacdes indexadas na Biblioteca Virtual em Salude (BVS), que permite consulta
nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-
Americana em Ciéncias de Salde (LILACS), Biblioteca Cochrane e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), utilizando-se os seguintes descritores:
Estratégia Saude da Familia, Educacdo em Saude, Enfermeiros, que foram combinados entre
si, tendo como assunto principal a Educacdo em Salde, sendo artigos publicados no idioma
Portugués, em periodicos do Brasil, disponiveis integralmente (texto completo), nos Gltimos
05 (cinco) anos (2009-2013).

Para se identificar tais descritores, foi realizada consulta no site da BVS, através do
link Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), que serve como linguagem singular para se
indexar materiais cientificos.

Na busca utilizando-se descritores, obteve-se uma amostra de 21 artigos. Durante a
leitura dos resumos, na busca da tematica do trabalho, o critério para exclusdo dos artigos
foram estudos que ndo eram pertinentes a temética e atendessem os critérios mencionados

acima; desta forma, a amostra foi reduzida para 07 (sete) artigos.

4.3 — Coleta de dados para analise

Quadro 01
POPULA(;AO E AMOSTRA DA REVISAO INTEGRATIVA
Base de dados Populagédo Estrategla_de SUEEEY Amostra
Descritores
BDENF 11 “enfermeiro” and “educagdo em 0
salde” and “saude da familia”
[Descritor de assunto]
LILACS 10 7
TOTAL 21 7

Fonte: dados do estudo
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Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008), esta etapa consiste na definicdo das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados. Através da pesquisa realizada na
BVS, foi possivel realizar a coleta de dados orientada pelos DeCS da BVS, com o intuito de
incluir os artigos que seriam trabalhados neste estudo.

Para registro dos dados extraidos nos estudos para posterior analise, foi construido um
instrumento de coleta de dados (APENDICE), no qual aborda questdes relativas as variaveis

descritivas referente a cada estudo individualmente.

4.4 — Avaliacao dos estudos incluidos na revisdo integrativa

Destacam Mendes, Silveira e Galvdo (2008), que nesta etapa ocorre a analise dos
dados em uma pesquisa convencional, na qual ndo had emprego de nenhuma ferramenta
especifica.

Por conseguinte, tal processo se deu pela leitura textual, um mergulho em cada dado
levantado, com o intuito de apurar 0 maximo possivel as caracteristicas de cada dado, pois
conforme salienta Volpato (2010), a qualidade da analise e discussdao dos dados tem sido
apontada como um ponto fragil na elaboracdo dos artigos cientificos.

Para analise e sintese dos artigos foi utilizado um quadro com os seguintes aspectos:
ano, autores, titulo, objetivos e conclusbes. Tal analise se deu de forma critica, tendo em

mente sempre a pergunta norteadora.

4.5 — Interpretacéo dos resultados

Mendes, Silveira e Galvdo (2008) destacam que para esta fase é necessario que se
tenha uma discussdo dos principais resultados da pesquisa convencional com a
fundamentacédo teorica dos estudos incluidos na amostra, para que consequentemente seja
realizada a concluséo do trabalho.

Nesta etapa ocorreu uma analise descritiva com amparo nas referéncias, pois conforme

salienta Souza, Silva e Carvalho (2010), ha diferentes metodologias dos artigos incluidos.

4.6 — Apresentacao da revisao integrativa
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Esta sexta etapa, refere-se a apresentacdo da revisdo integrativa, de forma que
amparasse a descricdo das etapas realizadas bem como os resultados apresentados na analise
dos artigos.

Conforme reforca Mendes, Silveira e Galvdo (2008), nesta fase, as evidéncias
disponiveis na literatura sdo reunidas e sintetizadas, para a producdo do conhecimento
acumulado sobre a tematica pesquisada.

Assim, o resultado desta fase é a exposicdo das respostas referentes a pergunta
norteadora, foco deste trabalho.



30

5 RESULTADO E DISCUSSAO

Esta revisdo integrativa, analisou sete estudos os quais atenderam aos critérios de
inclusdo estabelecidos. Assim, apresenta-se a andlise dos estudos analisados, a seguir
apresentar-se-a a analise dos artigos analisados, segundo a metodologia proposta pelo estudo.

O Quadro 02, evidencia as caracteristicas referente aos autores e aos artigos que
compde a revisdo integrativa. Referente ao nimero de autores, 57,15% dos artigos, possui um
ou dois autores e os demais 42,85% foram confeccionados por mais de trés autores. Com
relacdo a profissdo destes, todos os artigos séo de autoria de Enfermeiros, sendo que destes,
dois possuem Doutorado, dois possuem Mestrado e trés possuem graduacgéo, sendo que dois
destes sdo Mestrandos. No tocante a suas areas de atuacdo, identificamos que trés sdo

docentes em universidades e 0s outros quatro ndo s&o mencionadas suas respectivas areas.

Quadro 02
CARACTERISTICAS DOS AUTORES E DOS ARTIGOS
Cadigo i
do Titulo Autor (es) Profissdo | Area de Atuagdo | Qualificagdo
Estudo
Praticas Educativas De
Enfermeiros Na Estratégia De
01 Salde Da Familia: Reflexdes LUIZ, A. F. Enfermeira | N&o mencionado Graduada
Desde A Educacéo Popular E
Saude.
As Préticas De Salude Do
Enfermeiro E Do Agente
Comunitario De Salide Na KEBIAN, L. . x .
02 Visita Domiciliar Da V. A Enfermeira | Nao mencionado Graduada

Estratégia Saude Da Familia
Rio De Janeiro.

A Expressdo Da Autonomia Docente do Dep.
Do Enfermeiro No de Enfermagem
03 Acompanhamento Do MONTEIRO Enfermeira | da Universidade Doutora
; etal. .
Crescimento E Federal do Rio
Desenvolvimento Da Crianga. Grande do Norte
Atuacdo Do Enfermeiro Junto Doggnge,:\déténta
Aos Adolescentes: '
i o HIGARASHI . Enfermagem da
04 IIDcleerr;tg:;;zia\r;a(ljsoDIZ)elf|cuIdades E etal Enfermeira Universidade Doutora
Tranpsforma do Estadual de
640. Maringa
Docente da
O Cuidado Do Enfermeiro Ao Sgggzkg%?];zs
05 Idoso Na Estratégia Saude Da | VIANA, etal. | Enfermeira H ’ Mestre
Familia umanas ¢
' Tecnoldégicas do
Piaui.

Visita Domiciliar: Espaco De KEBIAN, L.
06 Praticas De Cuidado Do V. A Enfermeira | Nao mencionado Mestre
Enfermeiro E Do Agente ACIOLI, S.




31

Comunitario De Salde.

07

A Educacdo em Saude na
Estratégia Saude da Familia:
uma revisao bibliogréafica das
publicacdes cientificas no

Brasil.

RODRIGUES,

SANTOS, V.

D.

E.

Enfermeiro

N&o mencionado

Graduando

Fonte: dados do estudo

No Quadro 03 foram descritas as caracteristicas das publicacdes da revisao integrativa.

Referente ao local de publicagdo, dois estudos sdo dissertacdes de Mestrado e cinco deles

publicacdes de revistas de enfermagem geral, todos eles em Lingua Portuguesa. Com relacao

a fonte, todos os estudos foram encontrados no hanco de dados da LILACS entre os anos de

2010 e 2013. Referente ao tipo de publicacdo, cinco dos estudos foram publicados em forma

de artigo e as duas dissertacdes de Mestrado foram publicadas na integra. Quanto ao tipo de

estudo, cinco sdo de natureza descritiva e dois descritiva-exploratoria, e quanto ao

delineamento, seis deles sdo qualitativos e um quantiqualitativo.

Quadro 03
CARACTERISTICAS DAS PUBLICACOES
Cadigo . .
A Tipo de Ano de Tipo de .
do Periddico Publicacio Publicacio Fonte Estudo Delineamento
Estudo
Dissertacdo de . _
01 Mestrado 2013 LILACS Descritivo Qualitativo
Dissertacdo de . o
02 Mestrado 2011 LILACS Descritivo Qualitativo
Revista 2011
03 Enfermagem da Artigo LILACS | Descritivo Qualitativo
UERJ
Revista -
04 | Enfermagem da Artigo 2011 LILACS | Deseritivo- | o iontiqualitativo
exploratorio.
UERJ
Revista
05 Enfermagem da Artigo 2011 LILACS | Descritivo Qualitativo
UERJ
Revista
06 Enfermagem da Artigo 2011 LILACS | Descritivo Qualitativo
UERJ
Journal of the .
07 | Health Sciences Artigo 2010 LILACS Deslc”“‘,’o.' Qualitativa
Institute exploratdria

Fonte: dados do estudo

A apresentacdo da sintese dos artigos incluidos na revisdo integrativa consta no
Quadro 04.

Pertinente ao objetivo, nota-se que estes sdo semelhantes, relacionado a préatica de

Enfermagem em educacdo em salde. Quanto a amostra, dois deles apresentam também a
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vivéncia dos ACS’s juntamente com os Enfermeiros sendo que os demais foram realizados

apenas com Enfermeiros de ESF’s.

Quadro 04
SINTESE DOS ARTIGOS
Cadigo
do Objetivo Sujeitos Resultado Concluséo
Estudo
Facilidades para o
desenvolvimento da
Analisar a atuacdo do pratica educativa:
enfermeiro nas préticas caracteristicas associadas
Educativas na estratégia | Dezessete a populacdo, postura do | Compreensdo das préticas
01 de salde da familia | enfermeiros de | profissional, horério. educativas realizadas na
considerando os | duas unidades | Dificuldades para o | ESF desde a Educagdo
principios da educacéo | de ESF. desenvolvimento da | Popular e Saude.
popular e pratica educativa:
Saude. usuarios, equipe, fatores
externos, local de
realizagdo, planejamento.
Para os Enfermeiros,
desenvolvimento de | Pode-se constatar que o
Conhecer 0s  sentidos di\{ersas praticas  de cuidado_desenvolvido por
atribuidos pelos | Oito salde na ESF, ~com enfe_rmelros e por,ACS’s é
enfermeiros e agentes | enfermeiros e destaqu_e para as praticas dls_tlnto. A prética _de
comunitarios de sadde | sete  agentes de _CL_Jl_dado na visita | cuidado que o enferm_el_ro
da Estratégia Satde da | comunitérios dOITII(_ZI|Iar _voltadas para dese_n\{o_lve ~na y|_3|ta
02 Familia do municipio | de saude | & u_wesﬂgagéo Idas dom_|C|I|ar\ é e:spemﬂca,
do Rio de Janeiro/RJ | (ACS’s) nec§35|d~ades de_ _saude, de_stlr_1ada as famllllas com
acerca das praticas de | atuantes  em rea!lzaga_o _das atividades | prioridades de salde e a
satide desenvolvidas na | ESE. assistenciais. Para 0s | que 0 ACS desenvolve é
visita domiciliar ACS’s desenvolvimento | mais ampla,,\_/oltada para
' de acBes voltadas para a | todas as familias da micro
identificacdo de | area.
demandas.
A autonomia é expressa
na capacidade de | A autonomia é expressa na
Descrever a autonomia avalia_gécg da realida,de_ e capz_acidade de aval_ia(;Néo da
do  enfermeiro  no na criacao de estratégias reahdz/ad_e e na criacao de
P de movadoNras para estrateglas movadoras’p_ara
planejamento e superagdo da | superagdo da problematica,
implementacéo da Quatro _ problematica, compreendendo 0
03 proposta de enfermeiras da | compreendendo 0 enf_rentamento das
acompanhamento ESF enf_rentamento das dIfICU|df’:ldes~ e a
coletivo do crescimento dlflculdgades~ e a | reorganizagao _dasN novas
e desenvolvimento da reorganizagao da_s_novgls agdes, a participacdo ativa
crianca acbes, a participagdo da_s enfermeiras, o ato de
' ativa das enfermeiras, o | cuidar e o trabalho em
ato de cuidar e o trabalho | equipe.
em equipe.
Identificar as Nec«_assidade de ~otimizar Congluiu-_se_ que o trabalhg
dificuldades existentes _ a ,l_mplementagao, _das multiprofissional é
na atuagio dos Oito _ politicas publicas | fundamental para at_ender
04 enfermeiros da enfermeiros da | voltadas para | de formq mais efet_lva e
estratégia  sadde  da ESF. adolescentes, e que, para | global as necessidades

Familia.

tantoo ha que se
estabelecer maior énfase

desse grupo populacional,
efetivando as  politicas
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na atencao a tal clientela, | publicas ja existentes e
tanto no processo de | propiciando o exercicio de
formagdo inicial dos | um trabalho coletivo e
enfermeiros, quanto na | integrado em prol dessa
educacdo permanente no | clientela.
trabalho
Os modos de cuidado ao
idoso na ESF;, as . ,
- - O cuidado é baseado em
estratégias de cuidado do
L - - valores humanos, como o
Descrever e discutir o enfermeiro ao idoso na ; o
cuidado do enfermeiro atencao basica; a respeito e a solidariedade,
. . | Doze enca ' apesar das limitagbes como
ao idoso na ESF; . diversidade do cuidado
05 . enfermeiros da . . - a falta de recursos humanos
analisar os aspectos que psicossocial e familiar ao . S
. e ESF. - . e materiais, capacitacéo
facilitam ou dificultam idoso pelo Enfermeiro na L
este cuidado ESF; das possibilidades dos profissionais €
'  gas p - estrutura fisica inadequada.
aos limites do cuidado
efetivo do enfermeiro ao
idoso.
Constatou-se  que  as
praticas de cuidado do
enfermeiro  na visita
domiciliar estdo voltadas
Conhecer o0s sentidos para a investigacdo das
atribuidos pelos | Oito necessidades de salde e | Necessidade de estimular
enfermeiros e agentes | enfermeiros e | realizaglo das atividades | enfermeiros e ACS’s a
06 comunitarios de ESF’s | sete ACS’s de | assistenciais e as do ACS | (re)pensarem as praticas de
acerca das praticas de | ESF’s. estdo voltadas para a | salde desenvolvidas na
salde desenvolvidas na identificacdo de | visita domiciliar.
visita domiciliar. demandas. A  escuta
ativa, a observacdo do
domicilio e a educacdo
em salde sdo realizadas
por ambos.
A andlise dos estudos
Apontar caracteristicas Os estudos sobre | permite concluir que o
gerais das publicactes Educacdo em  Salde | principal entrave para o
acerca da Educagdo em . referidos a enfermagem | desenvolvimento do
g Trinta e quatro
Salde e  destacar roducaes sugerem que, embora as | modelo
aquelas que enfocam o produg concepcdes dialégico/problematizador
cientificas que . x
07 trabalho da tratam da fundamentadas num | é a falta de formacgéo dos
enfermagem N0 | Equcacio em modelo dialégico sejam | profissionais da equipe de
Programa Salde da cag recorrentes, na pratica as | enfermagem, uma vez que
- Saude. ~ ; .
Familia, ressaltando as acles educativas do | esta deveria estar voltada
concepcdes de enfermeiro apontam para | para uma mudanca de
Educagdo em Salde acbes com base no | paradigma profissional
que as orientam. modelo tradicional. para a pratica da Educacdo
em Salde.

Analisando o estudo 01, temos uma amostra de 17 enfermeiros de duas unidades de

ESF. O estudo foi caracterizado com um roteiro de entrevistas e com o resultado destas, criou-

se 04 categorias analiticas:

= AcOes dos enfermeiros desenvolvidas nas ESF’s: verificou-se que o grande
quantitativo de funcGes desempenhados pelos enfermeiros faz com que as préaticas

sejam colocadas em segundo plano;
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Dindmica de realizacdo da pratica educativa (caracteristicas e planejamento):
constatou-se que as préaticas sdo planejadas mensalmente com toda a equipe e tem
como caracteristica as praticas educativas baseadas no modelo tradicional de
transmisséo de informacao;

Falas dos enfermeiros: valorizou-se nessa categoria a fala do enfermeiro com relacéo a
educacéo e salde;

Facilidades e Dificuldades para se realizar as préaticas educativas: nesta categoria,
discutiu-se os fatores facilitadores e dificultosos para a préatica da educacdo em saude,
como por exemplo divulgacéo das acgdes, desinteresse da populacdo, a participagéo do
ACS’s.

Por fim, conclui-se com o estudo que se faz necessario que os profissionais se

cologuem disponiveis para ouvir a popula¢do na construcdo de uma relagdo que considere o

ser humano como um todo, a fim de respeitar sua cultura e sua crenca, para que seja feito

deste espaco um campo para o desenvolvimento de préaticas educativas que se aproximem do

que é apresentado na educacdo popular e saude (LUIZ, 2013).

O estudo 02 contou com uma amostra de 08 enfermeiros e 07 agentes comunitarios de

salde (ACS’s) atuantes em ESF. A caracterizacdo do estudo foi através de entrevistas

semiestruturadas e com os resultados foram criadas 03 categorias, a saber:

Préticas de salude do enfermeiro e do ACS ESF: nesta categoria compreendeu-se 0
processo de trabalho dos enfermeiros e dos ACS’s na ESF onde foi realizada uma
analise das préticas de salde desenvolvidas em seus cotidianos, podendo conhecer e
entender como sdo tais praticas e o porqué de serem relevantes;

Visita domiciliar do enfermeiro e do ACS: esta categoria incluiu subcategorias sobre o
trabalho em equipe na visita domiciliar, as dificuldades na realizagdo da visita
domiciliar, o planejamento da visita domiciliar, o vinculo entre enfermeiro, ACS e
familia na visita domiciliar e a interagdo profissional do enfermeiro e do ACS na visita
domiciliar;

Sentidos dos enfermeiros e ACS’s acerca das préaticas de saude: categorizou-se 0s
sentimentos atribuidos pelos enfermeiros e ACS’s quando desenvolvem as préticas de
salide em uma visita domiciliar.

Com este estudo, pode-se concluir que tanto enfermeiros quanto ACS’s desenvolvem

praticas de salde nas ESF’s, com destaque para as praticas de cuidado, principalmente quando

da visita domiciliar e realizacdo de atividades assistenciais, sendo distintos cada servico,

mesmo ocorrendo interacdo entre profissionais. Kebian (201) demonstra a necessidade de
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estimular enfermeiros e ACS’s a (re)pensarem as praticas de salde desenvolvidas na visita
domiciliar, bem como a compreenderem e discutirem seus papéis e a interacdo nesta
atividade.

O estudo 03 teve uma amostra de 04 enfermeiras da ESF. Tal estudo teve um enfoque
nas atividades do enfermeiro no crescimento e desenvolvimento da crianca.

Em tal estudo percebe-se que a autonomia do enfermeiro torna-se mais expressiva,
através do atendimento a populagdo, nas consultas de enfermagem e atividades de educacdo
em saude em dmbito individual e coletivo. Como resultado, Monteiro et al (2011) sintetizam
que a autonomia do enfermeiro se expressa na capacidade de avaliagdo da realidade em que
vive e na criacdo de estratégias inovadoras para superacdo da problematica, compreendendo o
enfrentamento das dificuldades e a reorganizacdo das novas acdes, bem como sua participagdo
ativa no ato de cuidar e o trabalho em equipe.

Dessa forma, Monteiro et al (2011), concluem que ha a necessidade de fortalecer
trabalhos educativos que sdo voltados para a populagdo e que proporcionem uma maior
interacdo e autonomia entre 0s sujeitos entre 0s sujeitos envolvidos no processo de cuidar e
que mesmo com diversas barreiras impeditivas, a questdo da autonomia vem se modificando
visto que os enfermeiros tentam mudar essa realidade reinventando préaticas educativas.

O estudo 04 com abordagem junto a pratica do enfermeiro junto a adolescentes, foi
realizado com uma amostra de 08 enfermeiros de ESF. Higarashi et al (2011) afirmam que 0s
programas de educacdo voltados aos adolescentes constituem-se em pegas importantes para a
prevencdo dos problemas especificos nesse periodo do ciclo vital. Nos resultados do estudo,
as autoras salientam que os enfermeiros, como profissionais de salde com uma formacao
generalista, tém a seu favor a possibilidade de uma atuacéo voltada para a diversidade, tanto
na esfera preventiva, quanto na curativa, permitindo assim transitar nesta interface tdo
importante quando o assunto é a saude dos adolescentes.

Pdde-se perceber na conclusdo do estudo que, os relatos dos enfermeiros revelam a
existéncia de diversas dificuldades no desenvolvimento de a¢des voltadas aos adolescentes e
que a atuacdo multiprofissional se faz pertinente como uma estratégia de promocéo,
prevencado e recuperacao da salde do adolescente.

O estudo 05, tem como foco o cuidado do enfermeiro com relacdo ao idoso e teve em
sua amostra 12 enfermeiros de ESF que realizaram uma entrevista semiestruturada.

Rocha et al (2011) afirmam que o enfermeiro tem um papel fundamental na
assisténcia e educacdo em saude sendo estas ferramentas para se promover salde e dessa

forma, desenvolver acdes no sentido de buscar novos horizontes e perspectivas mais
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humanizadas no cuidado com as pessoas, em especial, 0s idosos, grupo que a sociedade pouco
reconhece devido aos seus esteredtipos.

As autoras reforcam que o enfermeiro, como profissional educador em salde, precisa
trabalhar junto as familias, no sentido de informé-las e orientd-las como cuidar do idoso,
tendo em vista, que o cuidado deve ser preservado e estimulado.

As conclusdes deste estudo foram caracterizadas como possibilidades e limites do
cuidado efetivo do enfermeiro ao idoso, a falta de otimizacdo para a operacionalizacdo das
politicas publicas voltadas para o idoso, bem como a fata de capacitacdo do profissional para
as acdes de cuidado na salde.

O estudo 06 foi realizado com uma amostra de com oito enfermeiros e sete agentes
comunitarios de salde e ressalta a visita domiciliar como um espaco de praticas de cuidado
desses profissionais.

Kebian e Acioli (2011) mostram a importancia da ESF como substituir o modelo
tradicional de salde, pois € possivel levar a saude mais perto da familia e com isso, o
enfermeiro volta-se para a educacdo em satde de modo mais detalhado e aprofundado, para a
investigagdo das necessidades de salde das familias, para a realizacdo de atividades
assistenciais da enfermagem e para a benfeitoria.

Nos resultados, é possivel perceber que a realizacdo da educacdo em salde é
referenciada como papel do enfermeiro e do ACS na visita domiciliar em grande parte dos
relatos. O conhecimento tedrico, ou seja, 0 saber cientifico que o enfermeiro possui, permite
que ela desenvolva atividades educativas mais detalhadas e aprofundadas do que as realizadas
pelos ACS’s (KEBIAN e ACIOLI, 2011).

As autoras concluiram que ha sentidos diferentes para as praticas de salde, em
especial as voltadas para o cuidado e que a interagdo profissional entre enfermeiro e ACS na
visita domiciliar é muitas vezes pequena e que o enfermeiro apesar de desenvolver diversas
praticas de cuidado pode e deve utilizar a visita domiciliar como ferramenta de intervencao na
salide da populacao.

A abordagem do estudo 07 é referente a Educacdo em Salde na Estratégia Saude da
Familia. O estudo teve como amostra 34 producGes cientificas que tratam da Educacdo em
Saude. Em seus resultados, os autores identificam que a educacdo em salde é um evento
intrinseco as praticas do enfermeiro na ESF, mas que tem baixa frequéncia de realizacéo e
estas, quando sdo realizadas ndo permitem a interagdo da clientela, sendo consideradas

tradicionais.
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Em suas conclusdes, Rodrigues e Santos (2010) ressaltam que mesmo a Educacdo em
Saude sendo uma importante ferramenta para o enfermeiro, denota-se como estudo a
necessidade de ampliarem os estudos e pesquisas sobre o tema.

Salientam também que considerando a grande expansao da ESF no Brasil observa-se
que os estudos ainda sdo muito timidos, pois atingem somente uma pequena parcela dos
programas implantados e que com o estudo realizado por eles, espera-se contribuir para a
discussdo sobre a insercdo da Educacdo em Saude com base em um modelo dial6gico e
emancipatdrio nas praticas cotidianas do profissional enfermeiro no contexto da ESF.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo integrativa, respondeu a pergunta norteadora do estudo: “Qual a
importancia do trabalho do enfermeiro nas acGes de Educagdo em Salude”. Percebe-se que a
educacdo em salde esta inserida na Estratégia de Saude da Familia e o enfermeiro tem grande
importancia e significAncia ndo somente no ato de cuidar e das relagdes de saude, educacéo e
sociedade, mas de compartilhar o seu conhecimento, orientando e conscientizando toda a
populagéo, seja individualmente, seja coletivamente, e em todos os ciclos de vida.

A educacdo em saude é um conjunto de saberes e préaticas que sdo voltados para a
prevencdo de doencas e promocao da saude e dessa forma, educar em salide deve ser uma das
fungdes de maior importancia para o enfermeiro na atencdo bésica, pois sera através dela que
se estabelecera uma relacdo de confianga com a populacdo e assim, atinja seu objetivo final.

A prética educativa é uma realidade no cotidiano do enfermeiro e as Estratégias de
Saude da Familia tem grande cenario para o desenvolvimento de a¢cdes educativas que nao se
limitam apenas a sua estrutura fisica e dessa forma, o enfermeiro tem um campo de trabalho
muito vasto para criar um espaco discursivo e desenvolver préaticas de salde para toda a
populacdo.

Nos estudos que comple esta revisdo integrativa, vemos que o enfermeiro da
Estratégia de Salde da Familia, desempenha seu papel de educador, atuando tanto
individualmente, quanto em conjunto com outros envolvidos no processo de cuidar e mesmo
com todos os desafios de se educar em salde, o enfermeiro incentiva o dialogo e a reflexao de
Seus pacientes para que sejam responsaveis por sua situacdao de saude, fazendo com que tais
pacientes mudem seus habitos e adotem préaticas mais saudaveis de vida.

Todos os processos educativos realizados pelo enfermeiro procuram envolver os mais
diferentes tipos de usuarios bem como sua familia, além de reforcar as relagcdes existentes
entre educacao e salde.

Assim sendo, podemos concluir que, as acbGes de educacdo em salde estdo
incorporadas no processo de trabalho de todos os enfermeiros, e mesmo com oS entraves
existentes, o enfermeiro tem contribuido para a mudanca e quebra dos paradigmas existentes

no setor saude e principalmente no que diz respeito a educacdo em saude.
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