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RESUMO

Objetivo: Investigar as agbes de educacdo em saude realizadas pelas Estratégias de Saude da Familia
da Atencao Basica de Monte Azul, Minas Gerais, sob a o6tica dos usuarios do servigo e profissionais
enfermeiros atuantes nas equipes. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo e exploratério
de abordagem qualitativa, realizado com trés enfermeiros e dez usuarios dos servicos. Os dados
foram coletados entre agosto e setembro de 2019 a partir de roteiros de entrevista semiestruturados
e analisados mediante a Técnica de Analise do Conteudo. Resultados: Os enfermeiros atuam como
protagonistas das acbdes de educagdo em saude. Incorporam o uso de tecnologias leves e duras
nas acdes e consideram os contextos dos usuarios. Apesar da baixa adesao, os participantes ativos
conseguem se empoderar e realizar o autocuidado. Embora haja possibilidade de um entendimento
quase universal de que a educagdo em saude é coletiva, os espagos individuais sao privilegiados
em relacdo aos usuarios com necessidades especificas. Conclusdo: E necessario refletir o modo
de processamento das agdes para se evitar o privilégio de técnicas mecanicas, repetitivas e que
distanciam o usuario da equipe. Como aspectos positivos ha os resultados de empoderamento e ganho
em autonomia para o autocuidado entre usuarios participantes das agoes.

Palavras-chave: Educacao em saude; Atencao Primaria a Saude; Enfermeiros; Educacao de Pacientes
como Assunto; Participacdo do Paciente.

1 Faculdade Verde Norte (Favenorte), Mato Verde, Minas Gerais, Brasil.

*Autor correspondente: Faculdade Verde Norte (Favenorte). Av. José Alves Miranda, 500, Alto Sdo Joao. Mato
Verde-MG. Brasil. CEP: 39527-000.

E-mail: ernandesgdias@yahoo.com.br

Submetido em: 14.07.2020
Aceito em: 21.04.2021



ABSTRACT

Objective: To investigate the health education actions carried out by the Family Health Strategies of
Primary Care in Monte Azul, Minas Gerais, from the perspective of service users and professional
nurses working in the teams. Material and Methods: This is a descriptive and exploratory study with a
qualitative approach, carried out with three nurses and ten users of the services. Data were collected
between August and September 2019 from semi-structured interview scripts and analyzed using the
Content Analysis Technique. Results: Nurses act as protagonists in health education actions. They
incorporate the use of light and hard technologies in actions and consider the contexts of users. Despite
low adherence, active participants are able to empower themselves and perform self-care. Although
there is a possibility of an almost universal understanding that health education is collective, individual
spaces are privileged in relation to users with specific needs. Conclusion: It is necessary to reflect
the way in which the actions are processed to avoid the privilege of mechanical, repetitive techniques
that distance the user from the team. As positive aspects there are the results of empowerment, gain in
autonomy for self-care among users participating in the actions.

Keywords: Health Education; Primary Health Care; Nurses; Patient Education as Topic; Patient
Participation.

INTRODUGAO

A Politica Nacional de Promocao da Saude sinaliza a educacdo em saude como um instrumento
facilitador de capacitacdo da comunidade, para isso os trabalhadores da saude e usuarios precisam
estabelecer uma relagao pautada na escuta terapéutica, no respeito e na valorizagao das experiéncias,
das historias de vida e da visao de mundo dos usuarios. Para desenvolver essas agdes, os profissionais
precisam conhecer as praticas educativas, considerar o olhar do outro, interagir com ele e reconstruir
coletivamente saberes e praticas cotidianas’.

A educacdo em saude é uma ferramenta dindmica que trata da capacitacdo dos usuarios do
servico, na busca de melhores condicbes de saude, trabalho, transformacido dos determinantes
e condicionantes sociais de saude; educacado, emprego, renda, cultura, lazer e habitos de vida. As
acOes educativas, portanto, configuram-se como um mecanismo relevante na garantia de autonomia e
independéncia para a saude da populagao?.

Frente aisso, é importante a valorizacao e a inclusao dos conhecimentos populares na elaboragao
das agdes em saude, uma vez que tais agdes nao devem, em tese, ser verticalizadas em termos de
transmissdo de conhecimento®*.

Nesta perspectiva, a Atengdo Basica (AB) configura-se como forma de acesso prioritaria dos
usuarios aos servicos de saude. Como estratégia de expansédo, qualificacdo e consolidagao da AB, o
Ministério da Saude implantou a Estratégia de Saude da Familia (ESF) em 2006°. As ESF surgem entéo,
como lugar de destaque na AB ao dispor de agdes e equipes multiprofissionais, em que seus processos
de trabalho firmam parceria com a comunidade e usuarios inseridos no contexto ao considerar as
diversidades de raga, cultura e religido e também dos aspectos sociais®.

Na equipe multiprofissional da AB, o enfermeiro tem o potencial de promover mudangas de
paradigmas, porém muitos fatores que podem interferir negativamente em tal processo. Sua formagao
norteia-se em abordagens criticas e sociais ao desenvolver, enquanto enfermeiro-educador, sensibilidade
em relacao a realidade social e propdem acodes transformadoras sob um olhar diferenciado dos demais
profissionais no trabalho’.

As praticas educativas no cenario de trabalho dos enfermeiros assumem papel importante para o
profissional e usuarios ao tratar do compromisso com a formacgao continua e qualidade da assisténcia
que tem como prioridade as agdes de prevengao, promogao e recuperacao da saude do usuario ao se
buscar continuamente a totalidade do cuidado®.
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Dessa forma, os enfermeiros e a populacdo constroem vinculos de corresponsabilidade que
facilitam o conhecimento e atendimento das necessidades de saude da sociedade®. Além de que, as
acgdes educativas ao se caracterizarem como uma ferramenta capaz de solucionar ou desvelar mazelas
que, mesmo intrinsecas, proporcionam compreensao por parte dos usuarios, sobre seus papéis como
individuo integrante da sociedade®.

A acao educativa é fundamental para o desenvolvimento do cuidado de enfermagem, tendo em
vista que esta é ligada a toda a sua pratica profissional, durante o cuidado assistencial sdo desenvolvidas
acgdes educativas, as quais o profissional objetiva orientar e instrumentalizar o individuo sobre questdes
sanitarias e de higiene que promovam a manutengao da saude'®.

Partindo destes pressupostos a investigagdo das intervengdes direcionadas ao processo de
educacao em saude na AB pode indicar a potencialidade deste fenémeno no sentido de empoderar os
usuarios e atribuir significados as agdes. Propicia-se assim, o fortalecimento da educagdo em saude
como estratégia de trabalho para tornar o servigos na AB mais alinhados as necessidades de cada
territério. Dessa forma, este estudo tem como objetivo investigar as acées de educacdo em saude
realizadas nas ESF do municipio de Monte Azul, Minas Gerais, sob a 6tica dos usuarios do servigco e
profissionais enfermeiros atuantes nas equipes.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério e qualitativo realizado com trés enfermeiros atuantes
em equipes de Saude da Familia em territorio exclusivamente urbano e 10 usuarios dos servigcos da
AB, localizados no municipio de Monte Azul, Minas Gerais, Brasil. A escolha da zona urbana se justifica
devido as condi¢gbes de acesso, dos pesquisadores, as equipes e usuarios na zona rural.

Foram incluidos no estudo enfermeiros com registro ativo no Conselho Regional de Enfermagem,
vinculados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude as equipes com area de atuacao
exclusivamente urbana e com experiéncia minima seis meses na equipe até o periodo da coleta de
dados; e usuarios com idade igual ou superior a 18 anos; com fung¢des cognitivas preservadas e
cadastrados em area de abrangéncia de USF cujo enfermeiro da equipe tenha respondido a entrevista.

Excluiu-se os enfermeiros afastados do servigo por qualquer motivo e os usuarios cadastrados
em USF, nao participante da pesquisa, da zona rural por exemplo, que eventualmente também buscam
atendimento na zona urbana. Frisa-se que nao houve perdas ou desisténcia de informantes, enfermeiros
nem usuarios, durante o percurso da pesquisa.

Em funcao da abordagem qualitativa foi utilizado como instrumento de coleta de dados dois
roteiros de entrevistas semiestruturados. Voltado para o profissional, o instrumento se pautou em
questdes que buscaram a descricdo dos métodos adotados e a percepcédo da educacdo em saude.
Para o usuario, o enredo voltou-se para investigar o modo e o significado das a¢des de educagdo em
saude e a adesdo dos usuarios as agoes.

As entrevistas de ambos os publicos foram realizadas pelos pesquisadores no periodo entre
agosto e setembro de 2019. Primeiramente com os enfermeiros em data e horario pré-agendados e
realizada em seus respectivos consultorios na USF. Quanto aos usuarios os dados foram registrados
em dias alternados, em sala privativa para este fim na USF, de modo que abrangesse um publico com
maior variedade de condi¢des e necessidades de saude.

As entrevistas dos enfermeiros e dos usuarios foram gravadas através do uso de um aplicativo de
voz, logo apods os dados foram transcritos, categorizados e analisados mediante o método de Analise
do Conteldo na perspectiva de Minayo™

Andlise do Conteudo, na perspectiva de Minayo, perpassa pela pré-analise, exploracao do
material e codificacado, e tratamento dos dados obtidos com interpretagédo e producado de um texto fiel
aos achados em campo.
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Os enfermeiros tiveram seus nomes substituidos pela sigla “Enf.” seguido de um numero que
identifica a ordem cronolégica de realizacdo das entrevistas, ja os usuarios tiveram seus nomes
substituidos pela palavra “Usuario” igualmente acompanhada de um numero para indicar a ordem de
realizagao das entrevistas.

Todos os procedimentos metodolégicos acataram a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude. Consonante a isso, o projeto de pesquisa foi aprovado Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Montes Claros pelo Parecer Consubstanciado n. 3.453.330. Os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para consentir o uso dos dados coletados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi realizado com trés enfermeiras com idade entre 31 e 41 anos, com dez a dezoito
anos de formacgao. Os usuarios foram dez individuos dos quais, oito eram mulheres com idades entre
24 e 42 anos e dois homens com idade entre 52 e 67 anos. Destes, dois possuiam ensino superior, sete
possuiam o ensino médio completo e um possuia o ensino fundamental.

Profissionais envolvidos em favor da educacao em satde

Identificou-se que os profissionais que se envolvem na educagdo em saude, segundo os
usuarios, sédo os enfermeiros, Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e os técnicos de enfermagem: “As
enfermeiras, técnicos, o agente de saude” (Usuario 05). Os médicos das equipes também participam
das agdes de educagao em saude, contudo com menor frequéncia: “Tinha alguns médicos, nem tanto,
mas tinha alguns” (Usuéario 02).

Em um estudo realizado em Aracati-CE com doze profissionais com objetivo de compreender
a percepcao da equipe da AB sobre as praticas de educagao em saude e o papel do enfermeiro no
desempenho das atividades educativas, concluiram que a equipe multiprofissional percebe a educagao
em saude como uma responsabilidade de todos os profissionais, no entanto, alguns consideram o
enfermeiro como importante educador.

As acbes de educagdo em saude, segundo o relato dos profissionais, sao planejadas inicialmente
pelos enfermeiros e em um segundo momento compartilhadas com a equipe para distribuicao dos papéis:
“l...] inicialmente o planejamento é feito pela enfermagem, né, pelos enfermeiros, e em segundo momento
a gente retine a equipe, pra estar dividindo as fung¢des, pra estar fazendo essas atividades |[...]” (Enf. 01).

O planejamento € a base para o sucesso das agdes de educagao em saude, tendo em vista
que existem fatores facilitadores (eficiéncia da gestdo municipal e da unidade de saude, equipe
multidisciplinar empenhada, interesse dos usuarios pelas a¢des educativas e a satisfagao do profissional
com o trabalho) e dificultadores no planejamento (problemas relacionados a gestao municipal, equipe
multiprofissional reduzida, estrutura fisica inadequada, recursos materiais insuficientes e usuarios
desinteressados), que podem servir de potencialidades ou obstaculos para a educacao em saude e a
promocgao da saude’.

A lideranca do enfermeiro na equipe de saude confere a este profissional o protagonismo no
planejamento das a¢des, mas é importante salientar a organizagéo do processo de trabalho da equipe,
a autonomia e independéncia das categorias profissionais. De algum modo o trabalho em equipe pode
estar comprometido.

O exercicio da lideranca é uma realidade do campo de trabalho do enfermeiro em virtude da
frequéncia em que ocupa cargos de chefia nos servigcos de saude, bem como, pela capacidade em
zelar pela manutencao e organizagcao do ambiente e de decidir sobre o uso apropriado de recursos
humanos, fisicos, materiais e de informacgao no cuidado do usuario, com olhar ampliado sobre o trabalho
em equipe, a eficacia e custo-efetividade que é natural do profissional enfermeiro™.
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A fragmentacgao no processo de planejamento das a¢des de educacdo em saude é mais evidente
em relagcdo a participacao dos profissionais dentistas, pois tém vinculo fragil com os membros da
equipe: “Todos os membros da equipe, com excegao do dentista, que ainda ndo tem um vinculo com a
equipe como deveria ser [...]” (Enf. 02).

Mediante essa realidade, ressalta-se a primordialidade da valorizagcéo das agdes de educagao
em saude e da compreensao da importancia de cada categoria profissional nessas praticas, que devem
assumir a responsabilidade de uma atuagdo embasada além do componente clinico™. Além disso, é
essencial a implantacdo de uma cultura organizativa que promova tais atividades, recursos financeiros
suficientes e, sobretudo, valorizagédo pelos gestores'®, por meio de um reordenamento do processo de
trabalho das ESF'.

Em relagdo a participacdo nas acdes de educacdo em saude na AB, destaca-se que esta
modalidade se constréi coletivamente, com base no trabalho multidisciplinar e intersetorial que objetiva
um cuidado integral e humanizado, em que se busca orientar o processo de emancipacéao do individuo.
Assim, deve ser acolhida como uma estratégia rotineira, continua, ampliada e que envolva o maior
numero de profissionais possiveis'”8,

O ACS surge no relato dos enfermeiros como um profissional estratégico para a divulgagao das
acdes de educagao em saude através do uso de convite elaborado como ferramenta de disseminacgao
da informag&o aos usuarios, assim como para a organizagdo do espaco fisico de execugcédo da agéo
planejada: “[...] os Agentes Comunitarios de Saude, eles estdo envolvidos com a ornamentacgéo e o
convite para as pessoas participarem [...]” (Enf. 03).

A divulgacéo realizada pelo ACS acontece durante a visita domiciliar: “[...] geralmente o agente
do bairro, no passar, sabe sobre a reunido que vai ter e eles convida a gente [...]” (Usuario 02). Além de
divulgar as agbes de educacado em saude o ACS também aprece como agente educador no territério:
“[...] a ACS foi em casa, me orientou, me ajudou muito” (Usuario 08).

O ACS é um profissional que atua exclusivamente na AB e seu trabalho como agente educador
sinaliza uma intencionalidade de mudanca de um modelo biomédico, focado na doenga, para uma
estratégia centrada na criagao do vinculo, continuidade da assisténcia, promog¢ao da saude e prevengéo
de agravos’.

O elo que se estabelece entre usuario e o ACS é importante para a concretizacdo da ESF, pois
é através das demandas dos usuarios observadas no territério pelo ACS que as agdes de saude sao
planejadas pela equipe. Os ACS agem como interlocutores e, em grande parte das vezes, interpretam
para a equipe as necessidades dos usuarios, com isso criam possibilidade de estabelecer vinculo com
as familias sob sua responsabilidade?.

A comunicacao efetiva se configura como uma poténcia para integragao entre os profissionais
da equipe, trabalho multiprofissional e a execugdo da educacdo em saude: “[...] a gente tem um
dialogo bem bacana, bem facilitado e inclusive o médico, [...] tem todo um envolvimento da equipe
multiprofissional” (Enf. 01).

A comunicagao ativa em Enfermagem apresenta faces tedricas consoantes aos pressupostos da
Teoria do Agir Comunicativo, de Jirgen Habermas, onde ela é entrelagcada com o agir comunicativo,
uma vez que essa acao necessita do entendimento mutuo, cooperagao dos atores para um produto
comum, a educagao em saude, por exemplo, necessita de compreensao dos contextos individuais e
posicionamento do receptor frente ao ato da fala?"

Além do que, a comunicacgao efetiva e o trabalho da equipe multiprofissional sao compreendidos
como determinantes da qualidade e da seguranga na prestagao de cuidados aos individuos. Contudo,
as falhas na comunicacao entre os profissionais de saude tém sido um dos principais fatores que
contribuem para a ocorréncia de eventos adversos da assisténcia®.
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O processamento e as estratégias de educacao em saude

As acdes de educagdo em saude demonstram ser programadas, ao se considerar grupos de
trabalho em especifico. Apareceu no relato dos usuarios agdes focadas em grupos de gestantes e de
diabéticos com abordagem a temas a fins a estes publicos.

“[...] Séo reunibes explicando sobre a gestagdo, os periodos da amamentacdo os cuidados com o RN
[recém-nascido] [...]” (Usuario 01).

“[...] Eles me convidaram para participar porque, como eu sou pré-diabético, eu uso todos os remédios
necessarios para quem é diabético [...]” (Usuario 02).

As equipes de saude da AB possuem como importante desafio o desenvolvimento de um processo
de trabalho que se baseie no planejamento de agdes. Com a implementa¢ao da ESF no Brasil obteve-
se uma perspectiva de reorganizacéo do acesso aos servicos de saude oferecidos pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) para direcionar as demandas da populagéo de acordo suas necessidades®

A programacao de atividades para atender a um determinado grupo de usuarios pode ser uma
boa pratica de cuidado por trabalhar a prevengdo de agravos e a promogao da saude pautada em
assuntos de interesse de um grupo de individuos, uma vez que ao suprir estas necessidades ha a
possibilidade de reduzir as intercorréncias?.

Conforme relatos dos profissionais, os temas a serem trabalhados nas a¢des de educagao em saude,
no periodo de cada més, sao indicados pela coordenacao da AB e parece limitados a essa indicacao: “...]
a gente tem uma demanda que vem da prépria gestdo, coordenagao da atengéo basica, ela repassa pra
gente algumas ag¢des de educacdo em saude que devem ser trabalhadas naquele més [...]” (Enf. 02).

A limitacdo das acdes de educagdo em saude aos temas indicados pela coordenacao da AB,
apesar de ser o cumprimento de uma demanda de acbes, pode, a0 mesmo tempo, desconsiderar
necessidades de acdes de educagao em saude, visto a atuacido das equipes se da em contextos e
cenarios diferentes, onde os usuarios podem ter diferentes necessidades.

Nesse sentido, educar em saude deve abranger os sujeitos, o espaco fisico e a cultura, mas
também precede de planejamento com apoio da gestao para que se concretize nas comunidades?®.

A principal estratégia de execugao da educacao em saude utilizada pelos enfermeiros se da em
torno do uso de tecnologias leves, pela explanacéo das ideias e a construgéo de didlogos em palestras,
roda de conversa, grupos operativos, apoiadas em alguns momentos, pelo uso de tecnologias duras
como retroprojetores.

“As acgles que a gente executa com 0s usuarios é roda de conversa, palestras, educagao continuada,
grupos operativos. [...] no caso do médico, as vezes coloca uma projegcdo ou mesma fala direto, sempre
perguntado os participantes se eles estdo entendendo [...]” (Enf. 03).

A relevancia do uso de tecnologias leves é caracterizada pela constituicdo de relagcbes para
implementacao do cuidado, vinculo, gestdo de servigos e acolhimento, ao passo que as tecnologias
duras estdo relacionadas a utilizacdo de instrumentos, normas e equipamentos tecnolégicos para
prestacao do cuidado, ao passo que estas se apresentam como uma relagao de interdependéncia e
n&o como substitutivas entre si®.

As tecnologias leves sao avaliadas como atributos da relagdo humana do cuidado, reconhecidas
na area da enfermagem como o conjunto de relagbes que resumem o cuidar em si, cuja relagao
entre o profissional e o usuario acontece de forma direta, com conexao interpessoal, isto &, troca de
aprendizado entre os envolvidos. Assim, o acolhimento e a relagao/interacao sdo marcos definidores
dessa tecnologia?.

A tecnologia dura é exemplificada pelo uso de alta tecnologia, como bombas de infusao,
ventiladores mecanicos e demais maquinarios que demandam maior suporte tecnolégico?®. Além disso,
também se classificam como tecnologia dura os softwares e videos?.
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Os usuarios relatam que as ag¢des de educacdo em saude se processam em formato de reunides
e palestras, momento em que as orientacdes de saude sao disseminadas coletivamente.

“Foi reunido, tipo assim eram uma reunido que eles convidou bastante gente, devia ter assim umas
vinte e cinco” (Usuario 02).

“‘Reune as pessoas da palestra ai ensina como que &, como que nao é” (Usuario 03).

A escolha da estratégia educacional é essencial para atender as necessidades da comunidade®.
A abordagem da educacao em saude no formato de reunides possibilita 0 uso de técnicas e agdes
adaptadas no sentido de melhorar a qualidade de vida do publico alvo e complementa a assisténcia.
Acbes educativas dessa modalidade sao relevantes para esclarecer duvidas e contribuem para
potencializar o conhecimento de aspectos que envolvem o cuidado com a saude®'.

No entanto, a auséncia de preparo pedagdgico para realizar agdes educativas € um fator que
contribui substancialmente na qualidade das praticas educativas. O uso reiterado de métodos, como as
palestras, é limitado tendo em vista que sempre precisam falar de um mesmo assunto para um mesmo
publico, isso se torna cansativo tanto para os profissionais quanto para os usuarios®.

Dessa forma, é importante adogao de métodos de educagdao em saude com participagao conjunta
dos educadores e educandos na perspectiva de se resolver algum problema por meio do diadlogo
e exposicao de ideias. Contudo, nessa relagdo, ndo deve haver posicoes de hierarquia, todos sao
sujeitos do ensino e do aprendizado, devem levar em considera¢do os saberes e conhecimentos da
populagdo, pois, mesmo sem dispor do conhecimento cientifico, esses ndo podem ser deslegitimados
pelos profissionais da saude®.

O uso de estratégias adequadas favorecem aos usuarios receberem informagdes oportunas para
o enfrentamento de suas condi¢cbes de saude, assim é necessario a inclusao de temas universais e
relevantes, que implicam em reorientagao das praticas de cuidado para que a educacdo em saude
realmente promova a saude da populacdo e ndo se restringa somente a situagdes pontuais?.

As acgdes educativas ao serem planejadas com métodos construtivistas, pelo uso de técnicas
participativas e recursos audiovisuais colaboram para a reflexdo e a assimilagdo dos temas propostos®3.
Essas ac¢bes requerem o uso de materiais didaticos tais como a apresentagdes com uso de projetores
de imagens, com ja mencionado, uso de panfletos e registros em listas de presenca.

“Foi feita uma palestra, passou teldo, passou uma lista de assinaturas” (Usuario 08).

“[...] Através de panfletos [...]” (Usuario 09).

Aexecucao de palestras ou rodas de conversas para orientar e esclarecer duvidas sobre condicdes
de saude, assim como para favorecer a integragao entre usuarios e a equipe sao métodos amplamente
associados a educacao em saude. O emprego de materiais didaticos é fundamental para o sucesso
das acgdes educativas, assim como as atividades como simulag¢des, dramatizacdes e atividades fisicas
também se caracterizam como recursos para a educagao em saude®.

Reforgca-se o0 uso regular de tecnologias duras em favor do usuario na execugao das ag¢oes de
educacao em saude. No entanto, o modo de processamento das mesmas remete ao método tradicional
de educacdo popular. Os usuarios parecem passivos em relacdo a busca de acgbes coletivas de
educacgao em saude, participam destes momentos quando séo efetivamente convidados.

“Eu participei, s6 nas que eu fui convidada” (Usuario 05).

“S6 quando convidam ou quando eu estou aqui ja no posto e eles fazem” (Usuario 04).

O método tradicional de educagédo em saude, ainda esta fortemente presente nas agdes educativas
na AB. Essa pratica é contraria a um modelo mais amplo que aborda o individuo como um todo e
objetiva a formacéao da consciéncia critica da populagao em relagcao ao seu estado de saude-doencga na
esperancga de proporcionar mudangas duradouras nos comportamentos considerados inadequados®®.
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Em relacdo a passividade dos usuarios, reitera-se que, para que a participagado do usuario
deixe de ser passiva, é de suma importancia que a pratica educativa seja construida e reformulada
coletivamente, que haja a valorizagdo do saber popular aliada ao saber técnico-cientifico, além da
discussao de ideias e debates, e que estas ndao se configurem meramente como uma exposi¢ao e
expressoes de opinides como no método tradicional®.

Os espacos de atendimentos individuais também sdo empregados para a efetivagao da educacéo
em saude. Isso denota caracteristicas de uma assisténcia integral e um cuidado individualizado: “...] a
educacdo em saude, a gente ndo faz somente em momentos de palestras em grupos, mas durante o
atendimento a gente coloca em pratica também, através das orientagées. [...]” (Enf. 02).

No acolhimento individualizado e durante os atendimentos o enfermeiro detém de um espaco
privilegiado para a realizagdo da educagdo em saude, visto que ela ndo é ocorre somente de maneira
coletiva. Na consulta, o enfermeiro tem a oportunidade de langar mao do conhecimento cientifico
adquirido em sua formacao, em que articulados de maneira cuidadosa pelo profissional, fazem com
que sejam identificadas além das alteragdes bioldgicas, necessidades de outros planos®.

A adesao, estratégias de enfrentamento e o papel transformador da educagao em saude

Os enfermeiros percebem baixa adesao dos usuarios as acgoes coletivas de educacao em saude
realizadas na USF: “[...] os usuarios poderiam aderir mais, porque séao temas que sao importantes [...]”
(Enf. 01). Contudo, creditam a educagdo em saude uma contribuicdo positiva para a autonomia dos
usuarios que pode ter reflexo em melhoria na qualidade de vida dos usuarios adeptos as agdes:

“Ela contribui e influencia positivamente, porque como eu disse, através dela que os usuarios eles vao
é melhorar, adquirir mais autonomia, melhorar os seus habitos de vida pra hébitos mais saudaveis
através das orientagbes que agente repassa aqui na unidade” (Enf. 02).

A baixa adesdo da populacido as agdes educativas € possivelmente evidenciada pelos diversos
obstaculos enfrentados pelos profissionais na execuc¢ao da educagao em saude. Esse contexto dificulta
as possibilidades de encontro entre os atores alvo do processo e os profissionais, assim como ao
alcance dos objetivos desta atividade®. Pode-se relacionar diretamente o interesse e a adeséo dos
usuarios aos métodos utilizados pelos profissionais nas a¢des educativas, pois 0 uso de estratégias
inadequadas pode desenvolver desinteresse e baixa adeséo as agdes™.

Como estratégia para aprimorar a adesao e ampliar o acesso dos usuarios as agoes coletivas de
educacao em saude os profissionais buscam realiza-las considerando as necessidades dos sujeitos. A
adaptagao do horario de acordo a demanda do publico alvo, integracéo das agdes a grupos especificos
ja estabelecidos por meio de parceria com outros profissionais, deslocamento aos espacgos ocupados
por parcelas especificas de usuarios que sao alvos de determinadas acdes, mas que tém baixa procura
pela USF sao algumas delas.

“[...] a gente sempre procura fazer em horario estratégico, final da tarde, o sol é mais fresco, principalmente
para as mulheres que tem os afazeres domésticos. [...] a gente procura também aproveitar os grupos de
caminhada que sdo do NASF, ai a gente consegue uma adeséo em fungéo disso [...]” (Enf. 01).

“[...] a gente tem dificuldade de adesédo de adolescentes, a frequéncia deles na unidade ela é muito
pequena, até para a gente fazer um grupo com os adolescentes dentro da unidade é mais dificil, entdo
ai a gente tem que se deslocar as escola [...]” (Enf. 03).

Os enfermeiros ao empenharem-se na criagdo de modelos fundamentados na ciéncia social e
comportamental para fortalecer a adesado dos usuarios a comportamentos saudaveis reduzem a busca
dos usuarios pelos servicos de saude para tratar intercorréncias39. Nesse sentido, a educacdo em
saude é um instrumento capaz de promover a qualidade de vida da comunidade, que atrelada ao
conhecimento cientifico e popular realiza assisténcia fundamentada nas necessidades da comunidade?®.
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Apesar de observarem baixa adesao as a¢des de educagao em saude, os profissionais percebem
que entre os adeptos as agdes ha ganho em autonomia e empoderamento que reflete em melhoria
na aceitacdo e mudancga no estilo de vida em prol da adogéo de habitos de vida mais saudaveis e da
manutencao da saude: “Os usuarios ficam mais entendidos, entdo, depois que eles entendem, eles
aderem mais as politicas que sdo promovidas aqui [...]” (Enf. 01).

De fato, as acdes de educacido em saude processadas em favor dos usuarios colaboram para
torna-los mais conscientes em relagdo a seus direitos e representa uma possibilidade para adquirir
conhecimentos e esclarecer duvidas.

49

“[...] deixa a gente mais a par do direito, e a gente ir atras do que o SUS nos oferece de tratamento né
(Usuario 07).

“Porque eles explicam melhor o que a gente ndo tem entendimento, tira duvida” (Usuario 04).

Para haver ganho efetivo de autonomia a participagao popular na educagao em saude deve estar
baseada em dialogo, o que propicia formacao de novos conhecimentos e com a pratica educacional
promove-se o desenvolvimento da autonomia e responsabilidade por parte do usuario®.

O conhecimento adquirido nas agdes de educacdo em saude demonstra influéncia no estilo de
vida dos usuarios, tal como na adogao de habitos alimentares saudaveis e influi na avaliacdo positiva
das acoes de educacdo em saude realizadas face as contribuicbes e impacto que elas causam em
suas vidas.

“[...] ajuda a resolver meus problemas o qué que é, o qué que come, ou o que ndo come [...]” (Usuario 06).

“[...] é muito bom, é muito importante porque a pessoa que é diabético ou pré-diabético tem que saber
o risco que corre tem de cuidar da saude [...]” (Usuario 02).

“[...] pra mim ajuda muita coisa, porque informa e ensina como que pode cuidar, como que ¢ a realidade
[...]” (Usuario 03).

Um estudo realizado no municipio de Cabo Frio-RJ, com vinte e cinco internos em uma
comunidade terapéutica filantropica para homens, com objetivo de relatar a abordagem utilizada nas
praticas educativas na area da saude realizadas no local, concluiram que as a¢des de educagdo em
saude podem contribuir positivamente para mudanca de estilo de vida dos usuarios, no sentido de
proporcionar-lhes maior autocuidado com a saude, além do que, por conseguinte o exercicio ativo de
sua cidadania*'.

Apesar da avaliagdo positiva em relacdo as agdes de educagdo em saude, ha usuarios que
demonstram que, se as ag¢des fossem de maior abrangéncia, mais pessoas poderiam ter acesso as
orientagdes de cuidado com a saude: “[...] muito bom, se tivesse mais, muita gente cuidaria da saude,
porque nao é todo mundo que sabe né, que tem e que existe [...]” (Usuario 03).

A educacao em saude tem sua importancia reconhecida no sentido de desempenhar mudangas,
tanto no plano conceitual como no das praticas, fruto das transformacdes por quais passam a humanidade
em termos politicos, econdmicos e sociais*>. Por meio da educacdo em saude é possivel disseminar
conteudo para promog¢ao da saude, mas, sobretudo fomentar a democratizagao e qualificagao do acesso
as acdes de saude por meio de uma aprendizagem significativa, dialogo e escuta das necessidades
dos usuarios®.

Posto a importancia da educagao em saude na AB ela é considerada como um pilar que norteia
as acoes na USF: “[...] extremamente importante né, a educagcdo em saude é o pilar da atencao basica
né, da saude publica e da ateng¢do primaria [...]” (Enf. 02).

A educacdo em saude como pilar da AB esta articulada a prevencédo de agravos e promogao da
saude. Ela se concretiza por meio da construgdo e reconstrucdo do conhecimento a fim de possibilitar o
desenvolvimento de um estilo de vida mais saudavel, reafirmar a cidadania da populagéo e assegura o
desenvolvimento de uma autonomia para que o sujeito se torne ativo no processo saude-doenca e cuidado*.
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CONSIDERAGOES FINAIS

De modo geral a equipe de saude se envolve nas agdes de educacdo em saude, entretanto, os
enfermeiros sdo protagonistas no planejamento e execugédo das agbes que se processam em torno
de recomendacgbes de gestores. Sobre isso, ha de se avaliar o risco em desconsiderar os contextos
sociais onde os usuarios estao inseridos, visto que pode dificultar a transversalidade da educagcéo em
saude e a democratizagao do acesso as agdes.

Os ACS despontam como uma poténcia para estimular a participagdo dos usuarios nas agoes
educativas e sao referéncias para os usuarios, portanto, podem ser uma via para torna-los menos
passivos em relagao a busca da educagao em saude.

No entanto, é necessario refletir o modo de processamento das ag¢des para se evitar o privilégio
de técnicas mecanicas, repetitivas e que distanciam o usuario da equipe. O uso reiterado de estratégias
pode, em determinadas circunstancias, explicar a baixa adesdo dos usuarios as agoes realizadas,
no entanto ha como aspecto positivo os resultados de empoderamento, ganho em autonomia para o
autocuidado entre usuarios participantes das agdes.

Nota-se haverum entendimento, por parte dos profissionais, quase que universal de que aeducagao
em saude é um fendmeno coletivo, a partir desta evidéncia é importante verificar o entendimento dos
profissionais acerca da educagao em saude a fim de ampliar o escopo das praticas.

Os resultados apontam para necessidade de um trabalho coletivo em todas as etapas da educacéao
em saude e mudanca nos métodos e realizacdo da educagdo em saude para serem mais atrativas
aos olhos dos usuarios. No entanto, o estudo tem como limitagdes a quantidade de participantes,
enfermeiros e usuarios, assim como o foco no profissional enfermeiro, entre os membros da equipe.
Isto porque, outros profissionais da equipe, diretamente envolvidos com a prestacdo de cuidados na
AB nao foram entrevistados.

Contribuicoes

EGD: Contribuiu substancialmente na concepg¢éo e no planejamento do estudo; na analise e interpretacao
dos dados assim como na redacgao e revisao critica, e aprovacgao final da versao publicada.

CKNO: Contribuiu substancialmente na concepg¢ao e no planejamento do estudo; na obtencgéao, analise e
interpretagdo dos dados assim como na redacgao e revisao critica, e aprovacao final da versao publicada.

JADL: Contribuiu substancialmente na concepc¢ao e no planejamento do estudo; na obtencao, analise e
interpretacao dos dados assim como na redagao e revisao critica, e aprovacgao final da versao publicada.

MBC: Contribuiu substancialmente no planejamento do estudo; na interpretacao dos dados assim como
na revisao critica e aprovacao final da versao publicada.

Conflito de Interesse

Todos os autores declararam nao haver qualquer potencial conflito de interesses referente a
este artigo.
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