UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM

O ENFERMEIRO COMO EDUCADOR NO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA:
UMA REVISAO INTEGRATIVA.

Ana Carolina de Oliveira Paiva

Belo Horizonte
2014



Ana Carolina de Oliveira Paiva

O ENFERMEIRO COMO EDUCADOR NO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA:
UMA REVISAO INTEGRATIVA.

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Curso de Especializacdo em Formacdo Pedagogica
para Profissionais da Salide modalidade a distancia,
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal
de Minas Gerais como requisito  parcial para
obtencéo do titulo de especialista

Orientador: Walter Batista Cicarini

Belo Horizonte
2014



Paiva; de Oliveira, Ana Carolina.
O enfermeiro como educador no programa saude da
familia: Uma revisdo integrativa / Ana Carolina de Oliveira
Paiva - 2014.
23f.

Orientador: Walter Batista Cicarini.

Revisdo Integrativa. Curso de Especializacdo em formacao pedagdgica para
profissionais de saide (CEFPEPS) Universidade Federal de Minas Gerais -
Escola de Enfermagem, Belo Horizonte, M.G. - 2014.

1.Palavras chaves. Atencdo Primaria a Salde. Educacdo em Salde. Promocao
da Saude. Enfermagem.




Ana Carolina de Ofiveirn Paiva

0 ENFERMEIRO COMO EDUCADOR NO PROGRAMA SAUDE
DA FAMILIA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Trabalho spresentado a0 Curse  de
Especialimglio de Formaglo Pednpogica
para Profissionais de Salde da Escoln de
Enfermagem da Universidade Federal de
Minas Gerais, como requisito parcial para
obtenglo do Certificado de Especialista,

BANCA EXAMINADORA:

lons

Profi_Atlana dos Reis Corré

Data de aprovagho: 27052014



RESUMO

A educacdo em saude é um dos artificios da promoc¢do da salde, sendo esta apontada como
um eixo essencial na Estratégia Saude da Familia (ESF). Entretanto, no cotidiano da
assisténcia, os enfermeiros encontram dificuldades para concretiza-la. O objetivo do estudo é
identificar como o profissional enfermeiro desenvolve, no ambito da atencdo primaria, as
acOes de educacdo em saude para a promocdo a saude. Trata-se de uma revisdo integrativa
que se baseia na producdo cientifica nacional. Com o desenvolvimento do estudo, verificou-se
que os enfermeiros mantém suas acGes educativas voltadas para o modelo tradicional.
Conclui-se que esses profissionais devem reconhecer a promocdo da salde como uma
estratégia para transformar a realidade social e sua propria pratica assistencial em uma rotina.

Descritores: Atencdo Primaria a Salde. Educacdo em Saude. Promocdo da Saude.
Enfermagem.



ABSTRACT

Education in healthness is a tool among the strategies of health promotion, being recognized
as an essential way on the Brazilian program, called Estratégia Salde da Familia (Family
Health Strategy). However, nurses face up difficulties to implement these tools on routine’s
assistance. The main objective of this paper is to identify how nurses apply their techniques
on the primary health care, associated with the knowledge on health education in order to
promote healthness. This paper is an integrative study based on the national scientific
production and the more developed this study, the more it was found that nurses remain their
educative actions on the traditional model. It is concluded that such professionals ought to
recognize health promotion as a strategy to transform social reality and its own heatlcare
practices into a common practice.

Keywords: Health Education. Health promotion. Nursing. Primary healthcare
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satide (SUS), regulamentado por meio da lei 8.080, de setembro
de 1990, define como dever da Unido garantir a salde a populacdo. As diretrizes para a
organizacdo do SUS estabelecem a descentralizagdo do processo decisdrio, o atendimento
integral do individuo, a priorizacdo das atividades de promogdo e prevencédo e a participacao
social. Além disso, define como principios a universalidade do acesso e a integralidade das
acOes e servicos de salde. Estes, por sua vez, sdo disponibilizados a populacdo em niveis de
complexidade crescente, abrangendo desde a atencdo basica ou primaria, atencdo secundaria,
até a atencdo terciaria (BRASIL, 1990).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) surgiu como forma de implementar a mudanca
no modelo de atencdo a salde a partir da organizacdo da atencdo basica. Carneiro et al.
(2012) apontam como objetivo da estratégia, a reorganizacdo das praticas de assisténcia.
Estes autores ainda afirmam que isto sera possivel por meio de acdes que vao desde a
qualificacdo e a reorientacdo das praticas de salde até a ampliacdo do acesso.

O foco da ESF esta na promocdo da salde que € definida por Mascarenhas, Melo e
Fagundes (2012) como um processo de intervengdo nas condi¢des de vida da comunidade
indo além da assisténcia clinica. Para obter um melhor entendimento da promoc¢éo da saude,
ressalta-se a importancia de diferencia-la do conceito de prevencdo de doencas. A prevencdo é
entendida como um trabalho focado no controle da transmisséo de doencas e a atenuacgdo dos
riscos de doencas e outros agravos. Além disso, estes autores consideram que a pratica de
prevencdo de doencas estd voltada para a histéria natural das doencas usando-se como
parametro as informacdes da vigilancia epidemioldgica.

Préaticas de promogdo estdo voltadas para a melhoria da qualidade de vida e saude do
individuo e da coletividade a partir do desenvolvimento de sua autonomia e de sua capacidade
de escolha. A promoc¢do da salude ndo € responsabilidade exclusiva do setor salde,
envolvendo também as areas da educacdo, do meio ambiente, da economia, bem como as
atividades de lazer e de expresséo cultural (MASCARENHAS; MELO; FAGUNDES, 2012).

A Politica Nacional de Promocéo da Satde (PNPS), de acordo com Brasil (2010), visa
a ampliacdo e a qualificacdo das praticas de promocdo da salde nos servicos de saude.
Segundo Salci et AL. (2013) a mesma é fundamentada em diretrizes voltadas a condicdo de

vida do sujeito, o que influenciara de forma direta em sua salde. Porém, na préatica, sdo



observadas dificuldades para a sua consolidacdo, como, o despreparo técnico das equipes de
salde da familia e a ndo implantacdo de uma assisténcia interdisciplinar, bem como a falta de
articulacédo do profissional com a coletividade.

Horta et al. (2009) discorrem sobre a importancia da educacdo em saude para
possibilitar a promocao da salde. Através deste dispositivo o conhecimento na area da saude,
intermediado pelo profissional da salde, é transmitido para a populacéo a fim de modificar o
seu comportamento e definir seus novos habitos de vida. Para que isto seja possivel, o
profissional deve considerar o individuo como sujeito possuidor de conhecimento. Precisa
incentivar a prética educativa grupal no qual se utiliza o dialogo com o intuito de difundir
diferente saberes e transformar os sujeitos, obtendo desta forma a sua cidadania, autonomia e
interdisciplinaridade (HORTA et al., 2009).

Segundo Silva et al. (2006), o enfermeiro como participante da equipe
multiprofissional considera a educacdo em saude uma ferramenta fundamental para
desenvolver a promocao da saude na atencdo primaria. No entanto ainda observa-se na préatica
um predominio do modelo assistencial voltado para a prevencdo de doencas, com carater
curativo e uma abordagem desintegrada da pessoa. Além de acBes educativas com
transmissdo de informacGes verticalizadas e pouco voltadas para a autonomia do individuo
(MASCARENHAS; MELO; FAGUNDES, 2012; CARNEIRO et al., 2012).

A partir deste contexto e da minha vivéncia em uma Unidade Basica de Saude (UBS),
percebi que o enfermeiro propde, na teoria, um modelo de assisténcia embasado na promocéo
da saude e educacdo em saude. Contudo, quando esse profissional vai para a pratica, realizar a
prestacdo dos servicos de saude, o modelo de assisténcia ofertado esta voltado para uma
assisténcia curativa e preventiva.

Logo, surge a questdo norteadora desta revisdo integrativa: como as praticas de
promogdo da saude, realizada pelo enfermeiro, na atengdo basica, estdo associadas com a
pratica de educacdo em salde j& que o enfermeiro é capaz de influenciar a qualidade de vida e
de saude da populagdo. Esta profissdo ainda proporciona um aporte para o desenvolvimento
de préticas de salde direcionadas para 0 modelo dialdgico, tanto voltado para a educacdo em
salide quanto para a promocéo da saide (MASCARENHAS; MELO; FAGUNDES, 2012).
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2 OBJETIVO

Identificar na literatura nacional, como o profissional enfermeiro desenvolve, no

ambito da atencdo primaria, as acdes de educacdo em salde para a promocao a salde.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, ferramenta do método de pesquisa da
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) que viabiliza uma sintese das informacdes disponiveis
de uma determinada tematica (MARIANO et al., 2013).

Para o desenvolvimento desta revisao integrativa foram percorridas seis etapas.

Primeira etapa: consistiu em definir a seguinte questdo norteadora: as praticas de
promogdo da saude, realizada pelo enfermeiro, na atencdo bésica, estdo articuladas com as
praticas de educagdo em saude?

Os dados foram coletados no periodo de novembro de 2013 a janeiro de 2014, no site
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando as bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem on-line (Medline) e Scientific Electronic Library Online (Scielo).

Para a pesquisa, nestas bases de dados, foi utilizado a busca avancada de modo a
combinar sempre trés descritores, sendo 0s seguintes: “Atencdo Priméria a Saude”, “Educacao
em Saude”, “Promocédo da Saude”, “Enfermagem” conforme orientacdo dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS).

Segunda etapa: os critérios de inclusdo para a selecdo das publicacbes foram: usar
somente artigos publicados no Brasil, uma vez que o tema esta voltado para a articulacdo da
promocédo da salde e educacdo em salde na atencdo primaria, fundamentado nos principios
do SUS. Além de considerar um periodo de 2000 a 2013; estar disponivel na integra em
suporte eletrénico; com estudos focados na atencdo primaria e na promocao da saude.

O resultado desta busca culminou em 482 referéncias levantadas nas trés referidas
bases de dados. A selecdo ocorreu através da leitura de seus titulos e resumos, sendo
escolhidos 17 artigos para serem lidos na integra. Percebeu-se que apenas 08 artigos atendiam
todos os critérios de inclusdo mencionados.

Os resultados dos artigos encontrados nas trés bases de dados estdo explicitados na
tabela 1.
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Tabela 01 - Producdao cientifica identificada nas bases de dados, relacionada ao

tema em questao.

Base de dados Total de producdes Producdes selecionadas

identificadas

MEDLINE 177 5
LILACS 234 3
SciELO 71 2

Total 482 08

Terceira etapa: procedeu-se a definicdo das informacgdes a serem extraidas dos
estudos selecionados. O critério de inclusdo adotado foi 0 acervo que contasse com a atuacao
do enfermeiro na atencdo primaria, enfatizando as relacbes de educacdo em salde e/ou
promocédo da salde em suas praticas diarias. Essas informac6es foram catalogadas em ficha
bibliografica e contemplaram: a identificacdo do periédico de publicacdo, autores/ano,
objetivo do estudo, resultados e conclusdes.

Quarta etapa: consistiu na avaliacdo e analise critica dos estudos incluidos na revisdo
integrativa.

Quinta etapa: ocorreu a interpretacdo dos resultados. Essa etapa corresponde a fase
de discusséo dos principais resultados na pesquisa convencional.

Sexta etapa: apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento, no qual inclui

informacgdes suficientes que permitam ao leitor avaliar a pertinéncia do estudo.
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Os oitos artigos selecionados apresentam ano de publicacdo entre 2007 a 2013, sendo

que, dois (25%) artigos foram encontrados na Revista Texto & Contexto Enfermagem, um

(12,5%) na Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, um (12,5%) na Revista de Atencéo

Priméaria a Saude, dois (25%) na Revista Mineira de Enfermagem, um (12,5%) na

Revista Panamericana de Salud Pablica e um (12,5%) na Revista Galcha de Enfermagem.

Os tipos de metodologia utilizada pelos artigos abrangeram quatro (50%) estudos

descritivo tipo qualitativo, trés (37,5%) descritivo-exploratdrio, com abordagem qualitativa e

um (12,5%) estudo tedrico-reflexivo.

Quadro Artigos Selecionados

Titulo Autor Objetivo do estudo Resultados Conclusdes
(es)/ Ano
Educacdo para a Carneiro Investigar se as praticas As acdes educativas analisadas As acdes educativas superam
promocéo da satde | etal., educativas realizadas nas atenderam em parte 0 modelo a abordagem do modelo
no contexto da 2012. UBS de Belo Horizonte, assistencial preconizado na atengdo tradicional curativista e
atengdo primaria. MG, Brasil, atendem aos primaria. Os profissionais abordam a privilegiam agdes que
principios da promogéo da multicausalidade do processo satde- aproximam a salide como um
saude. doenga e incentivam o autocuidado. recurso para a vida.
Mas ndo favorecem em suas praticas a . o
participacio social, a (e} dl§1|090 promove a criagdo
intersetorialidade, a sustentabilidade e | d€ vinculo, a autonomia dos
0 método dialégico. sujeitos e a participagdo
social.
A participacéo social viabiliza
a cidadania e a proposicgao de
politicas publicas voltadas
para as necessidades de salde
da populagéo.
A intersetorialidade deixara de
ser utépica quando o setor
salde passar a mobilizar
outros campos de saberes e
pratica profissional.
A prética de grupos | Horta et Discutir a pratica de grupos | As préaticas consideradas pelos O profissional tem dificuldade
como acédo de al., 2009. na ESF como uma das entrevistados como promotoras da em romper com a pratica

promocéo da saude
na Estratégia Saude
da Familia.

possibilidades de
Promogdo da Saude.

saude foram as de grupo.

Os grupos sdo organizados por
patologias nos quais 0s sujeitos agem
na reproducao de tarefas. S&o vistos
como consulta coletiva, uma forma de
acompanhar a satde do usuario e
reduzir a demanda por consultas
individuais.

Acéo educativa voltada para 0 modelo
tradicional, repasse de informacgdes e
praticas prescritivas. A participacdo do
USUArio nos grupos se da
predominantemente pelo recebimento
de algum beneficio.

Impossibilidade de promover a satide

médico-centrada e curativista
e incorporar referéncias que
tem como pilar a oferta de
acOes que partem da realidade
e das necessidades de satde
do usuario.

Praticas de prevencéo de
agravos, embutidas em um
discurso de promocéo da
sadde, mas com agdes praticas
com enfoque no modelo
tradicional.
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quando o usudrio ja tem doenga.

Praticas educativas | Heringer Analisar as praticas As préticas educativas, de acordo com | Necessidade de articular a
desenvolvidas por etal., educativas desenvolvidas o discurso dos enfermeiros, estédo teoria com a pratica.
enfermeiros do 2007 pelos enfermeiros do PSF voltadas para a promogéao da salde e Incorporar na enfermagem
Programa Salde da das comunidades que podem ser associadas a0 momento do praticas educativas
Familia no rio de compdem o Complexo do cuidado assistencial. transformadoras.
janeiro. Alemao, localizado no . o . . .
Municipio do RJ. Dlss_oua(;ao entr_e 0 dlscu_rso ea Alnde_l que de modo sutil, tem
pratica: enfermeiros referiram a ocorrido mudancas nas
utilizacdo de praticas educativas praticas e a incorporacéo de
diferenciadas. Mas, na pratica, metodologias educativas
observou-se que estes utilizavam transformadoras.
predominantemente uma agdo
educativa vertical e ndo
revolucionaria.
Abordagem de educagéo em salde
tradicional e ndo tradicional.
A articulagdo dos Martinse | Compreender a articulagdo | Articulagéo do trabalho na Deve-se estimular a aderéncia
trabalhadores das Cezar- do trabalho desenvolvido comunidade - foco no pronto dos moradores que ndo tem o
equipes de salde Vaz, pelas equipes de Saude da atendimento da populagdo, predominio | habito de procurar os servigos
da familia e as 2010. Familia com a comunidade | em consultas. Os individuos que de saude.
comunidades de abrangéncia do seu aderem ao servico sdo os que tém .
locais. trabalho. algum problema de sadide. Os profissionais ainda
apresentam dificuldades de
Atividades utilizadas para articular desenvolverem agdes
o trabalhador com a comunidade - educativas mais horizontais,
sd0 usadas as consultas clinicas e os em detrimento de relagGes
procedimentos ambulatoriais. E no verticais.
ambiente comunitario sdo as visitas
domiciliares, grupos educativos, Deve-se melhorar a
reunides e atividades de lazer. articulagéo dos trabalhadores
da estratégia com as
Grupos educativos visam racionalizar comunidades nas quais estao
o trabalho da equipe, organizar e inseridas.
facilitar o seu servigo diario.
As reunides proporcionam a
participacdo popular na organizagao
do trabalho das equipes.
Finalidade da articulagdo do
trabalhador com a comunidade -
Alguns profissionais ja desenvolvem a
promocao da salde, a educagao para a
sadde e a criacdo de vinculo com a
comunidade. No entanto ainda existem
0s que mantém o trabalho centrado no
repasse de informagdes e na prevengao
de doengas.
Educacdo em saide | Salci et Refletir teoricamente Educacio em satde é pouco difundida, | Paraa promocdo da satde
e suas perspectivas | al., 2013. acerca da tematica destaca-se a necessidade dos acontecer deve-se incentivar

tedricas: algumas
reflexdes.

educacdo em salde e suas
interfaces na promocgéo da
saude.

profissionais receberem educacéo
permanente que abordam novas
possibilidades metodoldgicas de
atuacéo.

As préticas de muitos enfermeiros
continuam focadas na doenca, acoes
educativas tradicionais, em que o
reconhecimento da cultura da
populacéo ndo é tomada como
referéncia.

as habilidades pessoais e
sociais, através de uma
educacdo em salde dial6gica
e libertadora.

O enfermeiro deve
compreender a educagdo em
salde, a promogdo da salde, o
empoderamento e a cultura
para desenvolver uma postura
critico-reflexiva,
comprometida e voltada para
o0 outro.

O enfermeiro deve visualizar
novas formas de intervir na
saude, alicercando sua pratica
no respeito e confianca.

Envolver em todos os
momentos de relacdo entre
profissional e usuério a
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educacdo em salde.

O trabalho Roecker, Identificar a perspectiva Ao realizar a educacdo em satde os Os enfermeiros desenvolvem
educativo do Nunes e dos enfermeiros quanto a profissionais esperam que 0s sujeitos acOes educativas a fim de
enfermeiro na Marcon, educacdo em salde e despertem interesse pela informagdo e | melhorar as condigdes de vida
Estratégia Saude da | 2013. averiguar como esta é que melhorem as suas condicdes de e salide da populagdo. Mas
Familia. concebida, planejada, vida. suas praticas educativas ndo
executada e avaliada no . . sdo sistematizadas, além de
cotidiano dos enfermeiros As demandas edu_catlvas sao ele_ancadas desconhecerem as tendéncias
que atuam na ESF. quase que e_xc_lusu(ar_nente mediante 0 pedagogicas que a embasam.
que os profissionais julgam ser
necessario.
O planejamento e a estruturagao de
planos de trabalhos ndo séo discutidos
e realizados com todos os membros da
equipe multiprofissional.
A execucdo das acdes educativas pelos
enfermeiros ndo possui embasamento
tedrico-pedagdgico. O modelo
educativo é pautado na pedagogia
liberal.
Os enfermeiros ndo possuem um
mecanismo especifico para avaliar os
resultados das ac¢des educativas.
Ac0es de educacdo | Feijaoe Investigar os principais Dentre o0s 58 artigos analisados: O profissional estd ampliando
em sadde na Galvéo, métodos e técnicas de N sua concepgao do processo
atencdo priméria: 2007. educacéo em salide e sua - 05 destes abordaram a educago salide/doenca e rompendo
revelando métodos, relacio com os modelos sobre cidadania e participacdo popular | ¢,y o paradigma de educacéio
técnicas e bases utilizados por profissionais | Paraa clientela dos servicos de em salide voltado para a
tedricas. de satide na elaboracéo e atengao primaria. doenca.
implementagdo de agges - 19 explicitaram o modelo de Apesar da controvérsia entre o
educativas em satide, no - educacdo em sadde utilizado, sendo o mpd | técnica mai
ambito da atencdo primaria. | modelo de transformagéo social o mais ocelo € a teenica mais
- : usada, é notorio o interesse
referldo_, seguido pelo modelo em proporcionar uma
preventivo. educacdo em satide planejada,
As técnicas visuais e audiovisuais partindo de um enfoque mais
foram as mais utilizadas para subsidiar | Participativo e mais
suas acdes educativas. consciente do processo
ensino-aprendizagem.
Ocorreu uma discrepancia entre o
modelo e a técnica mais usada. Uma
vez que o modelo de transformacéo
social é mais bem trabalhado
utilizando técnicas vivenciais e
trabalhos em grupo.
Caracterizagdo das Barbosa Caracterizar as praticas de Ac0es educativas voltadas para o As praéticas de educagdo em
préticas de etal., educagdo em salde modelo tradicional. salde abrangem uma parcela
educacdo em saide | 2010. desenvolvidas por consideravel da populacéo,

desenvolvidas por
enfermeiros em um
municipio do
centro -oeste
mineiro.

enfermeiros em um
municipio do centro-oeste

do Estado de Minas Gerais.

A Secretaria Municipal de Satde ndo
incentiva a educacdo permanente dos
seus profissionais, ela atua
transmitindo as a¢des promovidas pela
geréncia regional.

As préticas educativas acontecem em
varios lugares da comunidade, mas
com uma freqiiéncia minima e com
pouca participacdo do enfermeiro.

Néo foi evidenciada uma forma
sistematica de avaliagdo dos resultados
obtidos pela pratica educativa.

Dificil adesdo do publico-alvo e, em
parte, participa das agdes quando estas
oferecem prémios ou
confraternizagdes com lanches.

Os enfermeiros consideraram as agdes
de educagdo em salde essenciais ao
desenvolvimento de uma atengio

mas ainda sdo desenvolvidas
de maneira que o publico
recebe as informacoes
prontas.

Coexistem no municipio,
técnicas de educagdo em
salde baseadas na
metodologia da transmissdo e
na prética educativa dialogica.

As préticas educativas sdo
eventuais, sem programacéo, e
0 objetivo baseia-se na
epidemiologia local.

A falta de programacéo,
recursos humanos, materiais e
fisicos dificultam as praticas
educativas.

O enfermeiro deve se
conscientizar da igualitaria
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basica de qualidade.

Néo existem, no municipio ou na
legislagdo em saude vigente,
incentivos financeiros para o
desenvolvimento especifico de agoes
de educagdo em saude.

importancia de desenvolver
acoes gerenciais,
assistencialistas e educativas.
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5 DISCUSSAO

Ao analisar a educacdo e promocdo da salde, nos artigos apresentados na tabela de
resultados, percebe-se que o profissional da salude ao desenvolver a cidadania, o dialogo, o
ensinar as praticas preventivas para a comunidade, ampliando o seu conhecimento,
conscientizando sobre seus direitos e deveres, é possivel proporcionar aos mesmos uma vida
saudavel.

Lopes, Anjos e Pinheiro (2009) relatam que o profissional da satde, especificamente o
enfermeiro, ocupa cada vez mais espaco na educacdo em saude. Uma vez que ao exercer o
papel de educador, influéncia nos habitos e estilos de vida das pessoas tornado-as
responsaveis pelas decisdes dos seus comportamentos de salde. Essa forma de agir distingue
do modelo tradicional de educacdo, que esta focado na prevencdo da doenca voltada para o
individuo isolado, do novo modelo de educacdo, que esta direcionado para a realidade da
comunidade.

Por outro enfoque, Mascarenhas, Melo e Fagundes (2012), citam que promover a
salde constitui um desafio, pois sua abrangéncia € maior que o campo especifico da saude.
Além disso, envolve uma combinacdo de estratégias, como as a¢des do estado (politicas
publicas saudaveis), da comunidade (reforco da acdo comunitaria), do individuo
(desenvolvimento de habilidades pessoais), do sistema de salde (reorientacdo do sistema de
salde) e de parcerias interpessoais.

Interessante dizer que a promocao da salde e a prevencdo de agravos sdo atividades
essenciais da Estratégia Saude da Familia, no qual o enfermeiro realiza atividades como o
cuidar, o coordenar e o educar, proporcionando uma assisténcia integral no ambito individual
e coletivo.

Convém ressaltar que a educacdo em salde passa a ser um instrumento de construcéo
da participacdo popular nos servicos de salde, ao mesmo tempo, de aprofundamento da
intervencdo da ciéncia na vida cotidiana da sociedade.

Neste contexto, o cuidado deve estar em constante inter-relagdo com a educagdo em
salde, no qual o enfermeiro interage, rompendo a visao de cuidado estritamente técnico para
praticar um cuidado critico, embasado em conhecimento cientifico. Medidas estas que
rompem as barreiras institucionais e individuais, adentram a comunidade visando o coletivo.

E importante ressaltar, que dentre os oitos arquivos estudados, Horta et al (2009)
enfatiza a dificuldade que o profissional tem de romper com modelo pratico médico-centrado
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e curativista e incorporar referéncias que tem como pilar a oferta de a¢des que partem da
realidade e das necessidades de salde da coletividade.

Segundo o autor Heringer et al (2007), ha uma dissociacdo entre o discurso e a préatica
dos enfermeiros, ao referirem na entrevista a utilizagdo de praticas educativas
transformadoras. Na pratica foi observado o uso predominante de uma acdo educativa
vertical e ndo revolucionaria. Essa ideia é corroborada pelos autores Horta et al (2009) no
momento em que dizem que as acgdes de prevencdo de agravos estdo encastoadas em um
discurso de promocdo da salde, no entanto na pratica, as acbes estdo focadas no modelo
tradicional.

Entretanto, o atual sistema de salde, ndo disponibiliza condi¢des econdmicas,
estruturais e fisicas suficientemente adequadas a assisténcia na atencdo basica. Dessa maneira,
o profissional enfermeiro encontra dificuldades em desempenhar sua fungdo no programa com
exatiddo, visto que este assume fungdes de cunho administrativo, gerencial, de coordenacdo e
assistencial funcdes essas que, associadas as limitacGes laborais, atrapalham a identificacdo e
a intervencdo diante das diversas necessidades da populacao.

Assim, oportunizar momentos educativos extra-assistenciais, que promovam a
interacdo e que viabilizem a participacdo e o interesse da populagdo, muitas vezes ndo sao
prioritarias nas atividades destes profissionais.

Oportuno se torna a dizer Lopes, Anjos e Pinheiro (2009), é imprescindivel ao
enfermeiro realizar praticas de educacdo em salde ao fornecer cuidados diretos a comunidade
a fim de que as pessoas busquem o melhor bem estar, participagdo e representacdo social,
tendo o empoderamento de suas agdes. Como se observa, para os autores Mascarenhas, Melo
e Fagundes (2012), apesar da importante incorporacdo dos pressupostos da promocao em
salde na pratica dos enfermeiros no campo de atencéo primaria é fundamental sinalizar que as
mudancas nas acdes de salde direcionadas a sua construcao ainda séo incipientes e tem pouca
visibilidade no cenario das praticas em saude. O que justifica a ndo percepcdo desta pratica
como estratégia para as mudancas no estado de satde da populacéo.

Em linhas gerais, a promocdo da salde € utilizar o atendimento para oportunizar a
educagdo em salde por meio da assisténcia individual e coletiva, como as consultas de
enfermagem, que evidenciam o vinculo entre o paciente/comunidade e o enfermeiro,
possibilitam uma abordagem direcionada.

As acdes em grupo, desenvolvidas por palestras, salas de espera e distribuicdo de

folhetos, permitem uma educacdo continua, além da interacdo entre os individuos e os
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membros da equipe de salde, e torna possivel a analise das percepcles e experiéncias de
todos os componentes do grupo.

As acOes descritas acima colaboraram para 0 movimento da Educacdo Popular em
Saude, que prioriza a relacdo educativa com a populacdo e rompe com a verticalidade da
relacdo profissional-usuério.

Contudo, existem profissionais de enfermagem que adotam uma postura de
conservadorismo, associada somente a procedimentos didaticos de transmissdo de
conhecimento e que ndo estabelecem dialogos e parcerias com a comunidade, o que dificulta
sua atuacdo diante das necessidades atuais. Dessa forma, impdem um saber técnico-cientifico,
em que aquele que ensina é considerado o Unico responsavel e condutor do processo
educativo. Impede a construcdo de um saber sobre o processo saude/doenca que capacite e
responsabilize os individuos na compreensao com a propria.

Em linhas gerais, a comunicacdo enfermeiro-paciente deve estabelecer relacdes
interpessoais efetivas, que visem acolher os envolvidos dentro das possibilidades de
articulacGes da equipe, ensinando-os medidas de satde e mantendo um ambiente seguro.

Em conformidade com os principios estabelecidos pelo SUS, em especial o da
integralidade, a educacdo em salde coloca-se como tema relevante para as praticas
desenvolvidas pelo profissional enfermeiro na Estratégia Satude da Familia, pois propicia o
autoconhecimento do individuo como ator social capaz de interagir e intervir em suas
necessidades mais abrangentes. Essa pratica influi direta e indiretamente na ado¢do de novos
habitos condicionantes para uma melhor qualidade de vida, e reduz os riscos e 0s agravos a
saude.
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6 CONCLUSAO

Em virtude dos artigos apresentados, ao refletir sobre educacdo em salde torna-se
necessario a observacdo de iniUmeros aspectos relevantes sobre suas origens, implicacGes e
maneiras de se especializar um profissional enfermeiro como um educador no Programa de
Saude da Familia.

Contudo, a imagem do enfermeiro é vista sempre associada ao papel de zeloso e, ao
zelar, ele educa e busca criar e se responsabilizar com o outro, aumentando a autonomia do
sujeito sobre sua satde. A educacdo pode ser considerada uma forma de cuidar e o cuidado
uma maneira de educar, aprender a se cuidar.

Portanto, para promover salde deve-se refletir sobre o objeto satde, considerando um
conceito em construcdo que depende de valores sociais, culturais e histéricos, e que permita
viver com qualidade. As a¢des de promocao a salde propdem reorientar os servicos de salde,
indo em busca de atencéo integral as pessoas em suas necessidades.

Sendo assim, o enfermeiro tem grande responsabilidade para que ocorram mudancas
no perfil de saude da populacdo, possibilitar a autonomia, criar oportunidades, reforcar
convicgbes e competéncias, respeitando as decisbes e 0s ritmos de aprendizagem dos
usuarios, num processo de crescimento e desenvolvimento. Os esforcos na educacéo para a
salde devem ser encarado numa perspectiva de cidadania, em que todos os cidadaos tém um
papel a desempenhar, mas € consensual que os enfermeiros devem assumir um papel de
relevo.

Para tal é importante conhecer as praticas e comportamentos de educacdo para a saude
mais frequentemente adotados pelos enfermeiros, e identificar areas de formacéo especificas e
prioridades no desenvolvimento de competéncias.

Acima de tudo é fundamental mencionar que os esforcos na educacdo para a saude
devem ser encarados numa perspectiva de cidadania e politica, em que todos os cidaddos tém
um papel a desempenhar, mas é consensual que os enfermeiros no ambito da atencdo primaria
devem assumir um papel de destaque. Para tal, é importante conhecer as préaticas e 0s
comportamentos de educacdo para a promocao da satide mais frequentemente adotada pelos
enfermeiros, e identificar areas de formacdo especificas e prioridades no desenvolvimento de

competéncias.
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