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Percep¢ao do enfermeiro quanto a sua atuagao educativa na estratégia
saude da familia

Nurses’ perceptions of their educational role in the family health strategy

Percepcidn del enfermero sobre su funcion educadora en la estrategia de salud de la familia

Michelly Evangelista de Andrade', Jorge Wilker Bezerra Clares",
Edigleide Maria Figueiroa Barretto", Eliane Maria Ribeiro de Vasconcelos'

RESUMO

Objetivo: analisar a percepgdo do enfermeiro sobre sua atuagdo educativa na estratégia satide da familia (ESF). Método: estudo descritivo,
de abordagem qualitativa. Participaram 15 enfermeiras atuantes em 12 unidades de saude da familia de Recife. A coleta de dados foi
realizada no ano de 2012, por meio de um roteiro de entrevistas semiestruturado, composto por duas perguntas que foram gravadas.
0 método utilizado para a analise dos dados foi o Discurso do Sujeito Coletivo. O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE 02185412.5.0000.5208). Resultados: o cotidiano do trabalho das enfermeiras é marcado pela sobreposigdo das agdes educativas
vinculadas ao modelo tradicional e ao novo modelo de assisténcia a satide no qual se insere a ESF. Conclusdo: torna-se necessario repensar
a atuagdo educativa do enfermeiro na ESF, visando a necessidade de reconhecer suas limitagdes e desenvolver estratégias para supera-las.
Palavras-chave: Educacdo em saude; saude da familia; enfermagem em satide publica; papel do profissional de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze nurses’ perceptions of their role as educators in the family health strategy (FHS). Method: in this qualitative,
descriptive study of 15 nurses working at 12 family health clinics in Recife, data was collected in 2012 through recorded semi-struc-
tured interviews with a script consisting of two questions. The data were analyzed using Collective Subject Discourse. The study was
approved by the research ethics committee (CAAE 02185412.5.0000.5208). Results: nurses’ day-to-day work features overlapping
educational activities connected with the traditional model and with the new model of health care embodied in the FHS. Conclu-
sion: there is a need to rethink nurses’ educational work in the FHS, to address the need to acknowledge its limitations and develop
strategies to surmount them.
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RESUMEN

Objetivo: analizar la percepcion del enfermero sobre su aporte educador en |a estrategia de salud de la familia (ESF). Método: estudio descrip-
tivo de enfoque cualitativo. Han participado 15 enfermeras que trabajan en 12 unidades de salud de la familia en Recife. La recoleccion de
datos se llevd a cabo en el afio 2012, a través de un guidn de entrevistas semiestructuradas, compuesto de dos preguntas grabadas. El método
utilizado para el analisis de datos fue el Discurso del Sujeto Colectivo. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion (CAAE
02185412.5.0000.5208). Resultados: el trabajo diario de las enfermeras esta caracterizado por la superposicién de las actividades educadoras
vinculadas con el modelo tradicional y con el nuevo modelo de atencidn que incorpora el ESF. Conclusién: es necesario reconsiderar la labor
educadora del enfermero en el ESF, teniendo en cuenta la necesidad de reconocer sus limitaciones y desarrollar estrategias para superarlas.
Palabras clave: Educacion para la salud; salud de la familia; enfermeria de salud publica; papel de los profesionales de enfermeria.

INTRODUGAO

A educacdo em salde consiste no campo de
teorias e praticas que se ocupa das relacdes entre o
conhecimento e o processo satide/doenca, em dmbito
individual e coletivo, resultando na geracao de conhe-
cimentos especificos e compartilhados, com o objetivo
de promover a autonomia dos sujeitos a partir de suas
proprias escolhas?.

No dmbito da estratégia saude da familia (ESF), uma
das principais estratégias de consolidagdo do Sistema
Unico de Satde, a educagio em satde figura como uma

pratica prevista e atribuida a todos os profissionais que
comp&em a equipe de saude da familia, sendo conside-
rada importante ferramenta da promogdo em saude.
Sua prdtica possibilita a qualidade de vida de individuos,
familias e comunidades através da articulagdo de saberes
técnicos e populares, de recursos institucionais e comu-
nitarios, de iniciativas publicas e privadas, superando a
visdo biomédica de assisténcia a saude, e abrangendo
multiplos determinantes do processo satude/doenca,
com vistas a melhoria do autocuidado da populagdo??.
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Atuacdo educativa do enfermeiro

Dessa forma, a educagdo em saude pode ser
considerada uma possibilidade de transformacgdo da
pratica atual de atencdo a saude, contribuindo para a
implantacdo do conceito da promogdo da salde humana
e reorientagdo da atencdo primaria a satde.

Nesse contexto, destaca-se o enfermeiro, enquan-
to membro da equipe multiprofissional de saude e um
educador por natureza. As praticas educativas em saude
realizadas por enfermeiros compdem a pratica social
da enfermagem e caracterizam-se como instrumentos
fundamentais no processo de trabalho em saude®.

A educagdo em saude é um instrumento funda-
mental para uma assisténcia de boa qualidade, por
meio do qual o enfermeiro realiza orientagGes para o
autocuidado, tanto em nivel individual quanto coletivo,
tornando sujeitos, familias e comunidades multiplicado-
res de conhecimentos na area de satde®. Além disso, ao
sistematizar e individualizar o cuidado, esse profissional
pode auxiliar as pessoas na adogdao de um estilo de
vida mais saudavel, por meio de uma relagdo dialdgico-
-reflexiva estabelecida com os usuarios, fazendo-as
sujeitos de suas préprias decisGes. Portanto, o trabalho
educativo do enfermeiro volta-se ndo somente para a
doenga, como também para a promogdo da saude e o
empoderamento da populagdo®.

Diante do exposto, estudar os saberes e as praticas
educativas desenvolvidas por enfermeiros no contexto
da ESF torna-se necessario e podera evidenciar as poten-
cialidades e limitagdes na pratica cotidiana, subsidiando
o planejamento de estratégias e alternativas com vistas
a desenvolver suas agdes e promover melhorias no
cuidado clinico e educativo junto a populagdo. Assim, o
presente estudo teve como objetivo analisar a percep-
¢do do enfermeiro sobre sua atuagdo educativa na ESF.

REVISAO DE LITERATURA

O Programa de Saude da Familia foi criado em
1994 e, posteriormente foi denominado ESF, com o
intuito de ofertar aos seus usudrios maior acesso aos
servicos de saude, maior qualidade na assisténcia a
saude, racionalizagcdo na utilizagdo dos outros niveis de
atencdo a saude e melhores resultados nos indicadores
de salde onde se encontra implantado’.

Trata-se, portanto, de um programa que surge com
uma proposta de carater substitutivo em relagdo as praticas
convencionais de assisténcia, por envolver um novo proces-
so de trabalho, tendo como principios o acesso universal e
igualitario a populagdo, a assisténcia integral e continua em
cada uma das fases do seu ciclo da vida a todos os membros
das familias da populagdo, em um contexto de descentrali-
zagdo e visando a participagdo popular®.

Pode-se inferir, no entanto, que o grande desafio
da ESF é a mudanca da atengdo sanitdria centrada no
procedimento em uma atencdo sanitaria focada no
usudrio. Para isso a sua atua¢do em relagao aos indi-
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viduos ndo deve ser restrita aos problemas de saude
biologicamente presentes, mas envolver a¢Ges para os
individuos visando a promogdo de sua saude®.

Para atingir todos os pressupostos descritos, an-
teriormente, os profissionais que atuam na ESF devem
ser capazes de planejar, organizar, desenvolver e avaliar
acOes que respondam as necessidades da comunidade,
na articulagdo com os diversos setores envolvidos na
promogdo da saude®®.

Logo, esses profissionais precisam ter habilidades,
competéncias e atitudes para superar as possiveis difi-
culdades que possam ser detectadas no desempenho de
suas atribui¢des, e favorecer aimplementagdo de agdes
e estratégias impactantes na comunidade. Para isso ha
de haver empenho, com prioridade, no desenvolvimen-
to de atividades que visem a promogao da saude, assim
como, e ndo menos importante o desenvolvimento de
atividades de prevengao de doengas, recuperagao da
saude, reabilitagdo, bem como atuar no processo de
manutencgdo da saude da comunidade!?.

E neste sentido, o papel do enfermeiro passa por
possibilitar a autonomia dos sujeitos, criar oportunida-
des, reforgar convicgdes e competéncias, respeitando
as decisdes e os ritmos de aprendizagem de cada um
dos usuarios, tornado-os parte de um processo de
crescimento e desenvolvimento, ressaltados através
da compreensdo de que ensinar é criar possibilidades
para a produgdo ou a construgdo do conhecimento™.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem
qualitativa, desenvolvido no ano e 20012, em 12 unidades
de satide da familia (USF) pertencentes ao Distrito Sanita-
rio V do municipio de Recife/PE, regido onde os cursos da
area da saude da Universidade Federal de Pernambuco
desenvolvem atividades de ensino, pesquisa e extensado.

Participaram da pesquisa 15 enfermeiros, selecio-
nados de forma intencional, obedecendo aos critérios
de inclusdo: ser enfermeiro(a) e atuar na ESF h3, pelo
menos, um ano. Foram excluidos os profissionais que
estavam de folga, férias e licenga-salide no periodo da
coleta dos dados.

A coleta de dados foi realizada por meio de um ro-
teiro de entrevista semiestruturada composta por duas
questdes que versavam sobre as concepgdes e praticas
de educagdo em saude desenvolvidas pelos enfermeiros
na ESF. As entrevistas foram gravadas e transcritas na
integra. Para analise de dados, foi utilizado o método do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), um recurso metodo-
Iégico préprio de pesquisas sociais empiricas com foco
qualitativo, utilizando uma estratégia discursiva, visando
tornar mais clara uma representagdo social presente
no discurso, que é o modo como as pessoas pensam?®.

A constru¢do do DSC envolveu os seguintes passos:
selegdo das expressdes-chave (ECh), que sdo trechos
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do material verbal de cada depoimento, na sua inte-
gra; identificacdo da ideia central (IC) de cada ECh; e o
agrupamento das ECh referentes as IC semelhantes ou
complementares, em um discurso sintese na primeira
pessoa do singular, que é o DSC®.

O estudo atendeu a Resolugdo n2 466/12 do Con-
selho Nacional de Saude, sendo aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de Federal de
Pernambuco (CAAE 02185412.5.0000.5208).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagao dos sujeitos

Todos os entrevistados eram do sexo feminino.
A idade variou entre 28 e 51 anos, cuja maioria se
encontrava na faixa etaria de 30 a 39 anos (86,7%).
Todas sdo pds-graduadas, com predominio nas areas de
saulde publica e saude da familia. O tempo de atuagao
profissional variou de 4 a 14 anos. Apenas 1 (6,7%) par-
ticipante realizou curso de capacitagao para atuar na ESF

Concepg¢oes de educagao em saude

A andlise do tema concep¢do de educagdo em
saude permitiu identificar as seguintes IC: Prevengéo
de doencgas, Troca de informag¢des/conhecimentos e
Empoderamento.

A IC Prevengédio de doengas resultou no discurso:

A educagdo em saude é um conjunto de agdes que sGo
desenvolvidas com o objetivo de prevenir as doengas
tanto fisioldgicas quanto psicoldgicas e promover a
saude. No caso do hipertenso, mesmo, tem a palestra,
ai eu falo sobre a dieta, ai vem a questdo das medidas
que o paciente deve tomar. (DSC1)

Da IC Troca de informagbes/conhecimentos emer-
giu o seguinte relato:

Educagdo em Satde é um canal de informagdo que o

profissional cria com o usudrio e/ou comunidade na in-

tengdo de ampliar o conhecimento. E aumentar o vinculo

com o usudrio, porque eu vou ouvir e orientar. Nesse
processo hd uma aproximagdo com o paciente. (DSC2)

A IC Empoderamento da populagdo deu origem
ao depoimento:

A educagdo em saude busca a disseminagdo dos concei-
tos de saude para que a comunidade seja responsdvel e
tenha consciéncia de que a situagdo de saude em que ela
vive ndo depende exclusivamente das politicas publicas,
como também do conhecimento que cada um tem sobre
sua saude. Espero com as atividades de educagdo em
saude que a populagdo seja, também, um sujeito ativo
pra determinagdo da sua saude. (DSC3)

Educacdo em saude na pratica

O discurso das participantes permitiu a identifica-
¢do das seguintes IC em relagdo as praticas educativas
desenvolvidas pelos enfermeiros na ESF: A¢Ges pontuais,
Acdbes continuas e Dificuldades para a atuagéo educativa.

Em relagdo a IC A¢ées pontuais, tem-se o seguinte
discurso:

Andrade ME, Clares JWB, Barretto EMF, Vasconcelos EMR

Desenvolvo as agdes de educagdo em satde nos grupos
desta unidade. Especialmente, o grupo de adolescentes,
que é um que eu me identifico bastante, por vdrias razoes.
Principalmente porque esse publico s6 vem para o posto
quando é para ir para o dentista, e eu sei que eles tém
necessidades de acesso a informagdes nas palestras.
Hd, também, as campanhas de tuberculose, hanseniase,
céncer do colo do ttero e de mama, saude do homem,
rodas de conversa, atividades nas escolas, educagdo
continuada com a equipe de ESF. (DSC4)

Com relagdo a IC Agdes continuas, tem-se:

As agbes de educagdo em saude estdo presentes no
nosso dia a dia, nas consultas que fazemos, nas visitas
domiciliares. Acho que é melhor a conversa que tenho
durante a consulta, embora isso gaste muito tempo e
deixe a consulta muito longa. (DSC5)

Da IC Dificuldades para o desenvolvimento das
prdticas de educacdo em saude emergiu o discurso:

Encontro muitas dificuldades para desenvolver a edu-
cagdo em saude no nosso cotidiano, porque ndo somos
capacitados para trabalhar a educagéo em saude. Os
materiais educativos, como folders, cartazes, até vém,
mas sdo poucos para a quantidade de pessoas daqui,
ou entdo, nem tem. E olhe que ainda tem o fato de que,
quando paro para realizar educagdo em saude, durante
as consultas, tém muitas pessoas que reclamam porque
ndo estou atendendo. Também é muito cobrado de nés,
profissionais, o preenchimento de fichas, produtividade
e isso acaba interferindo muito nas atividades de edu-
cagdo em saude que ficam em segundo plano. (DSC6)

Discutindo concepgoes e praticas

A educagdo em saude como sendo o ato de for-
necer informacgdes e transmitir conhecimentos para
a populagdo, visando prevenir doengas e promover
saude, reflete um discurso fundamentado no modelo
tradicional biomédico, no qual o trabalho educativo
esta centrado na simples transmissdao de informacgdes.
Segundo esse modelo, o usuario é depositario passivo
de conhecimentos e deve modificar seu comportamento
de acordo com o que é recomendado, sendo, ainda,
considerado culpado por adoecer*?,

Ainda hoje, muitos profissionais de saude se
orientam pela visdo reducionista e positivista da edu-
cacdo em saude, cujas orientagdes estdo baseadas na
adog¢do de comportamentos considerados adequados,
relacionados ao uso correto da medicagdo, controle de
agravos a saude, conhecimento de patologias ou das
atividades desenvolvidas na unidade de saude. Entre-
tanto, esse modelo ha muito tempo mostra-se ineficaz
para responder as reais necessidades da populagao.

A realidade que se mostra é que, apesar da reo-
rientacdo do modelo assistencial, do qual faz parte a
ESF, ser uma proposta concreta, na pratica, ainda esta
em processo de construc¢do, coexistindo elementos dos
dois modelos de atengdo a saude. Ao mesmo tempo, na
sociedade em geral persiste a ideia de que os servigos de
salde estdo associados com situagdes de adoecimento
e ndo a saude"’.
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Atuacdo educativa do enfermeiro

Nesse contexto, o grande desafio para as ESF é
repensar sua pratica diante de novos paradigmas, sendo
indispensavel reorientar os processos de trabalho e lan-
¢ar mdo de novas metodologias, instrumentos e conhe-
cimentos, a fim de promover as mudangas almejadas?®.

A mudanca de paradigma possibilita compreender a
ciéncia em um nivel bem mais critico e criativo, no qual a
educagdo em saude é considerada area de conhecimento
humano que, integrada, reafirma o exercicio da cidada-
nia®. Portanto, o trabalho educativo do enfermeiro na ESF
ndo deve se basear apenas nas orientagdes vinculadas
a prevencao de doengas e agravos, como também deve
estar embasado na busca pela conscientizagdo da popu-
lagdo sobre a importancia do autocuidado com a saude
e do entendimento pleno do processo satide/doenca®.

Nesse sentido, destaca-se que o discurso de
educagdo em saude, como uma forma de possibilitar
a conscientiza¢do e participagdo ativa dos sujeitos na
determinacdo da sua saude, vai ao encontro da real
proposta da ESF. A pratica educativa, sob esta pers-
pectiva, viabiliza a capacitagdo da comunidade para o
autocuidado e enfrentamento do processo satide/do-
enca, contribuindo para a reconstrugdo de significados
e atitudes que resultardo em escolhas saudaveis sobre
sua vida e, consequentemente, na melhoria da saude.

Para que isso ocorra é necessario que haja um
processo de interagdo entre o conteudo tedrico e a
experiéncia de vida de cada um e o estabelecimento
de relagdes de confianga e vinculo entre usudrio, pro-
fissionais e servigo de saude, possibilitando a aceita¢do
da proposta educativa, mesmo que esta ndo implique
uma solucdo imediata aos problemas de saude da
populagdo?’. Desta forma, o vinculo favorece a nego-
ciacdo entre profissionais e usudrios para obtenc¢ao
de um consenso de necessidades e responsabilidades,
firmando pactos de corresponsabilizagdo na busca da
melhor conduta cuidadora.

Outrossim, para que a proposta educativa alcance
os resultados esperados, é necessario que haja uma
relacdo dialogal entre enfermeiro e usuario, que sera
possivel por meio da aproximacao e criagcdo de vinculos
afetivos, confianca e respeito entre os sujeitos envolvi-
dos, subsidiando o alcance de uma atencdo resolutiva
e humanizada.

Apesar de um discurso inovador, em consonancia
com os objetivos da ESF, as praticas educativas desenvol-
vidas pelos enfermeiros ainda estdo fortemente vincula-
das a abordagem aos programas verticais do Ministério
da Saude, por meio do simples repasse de informagdes,
o que pode ser considerado um fator limitante para a
efetiva¢do da atencdo integral.

Reitera-se que o processo educativo esta além dos
processos de informagdo ou comunicagado, constituindo
uma pratica social que da significado a informagao,
compondo espaco de critica das causas dos problemas
da populagdo, bem como das agBes necessarias para sua
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resolucdo?. Assim, o processo educativo deve permear
toda e qualquer atividade de enfermagem, inclusive o
cuidado assistencial, vislumbrando possibilidades de
transformacao.

E preciso que enfermeiros e demais profissionais
de saude superem os obstaculos que se apresentam
durante a pratica educativa, possibilitando o aprimo-
ramento da assisténcia. Torna-se, portanto, de funda-
mental importancia a identificagdo das demandas da
populagdo e a exploragdo do potencial dos usudrios para
a transformacdo de habitos e adogdo do autocuidado,
mediante um processo de produgdo, acumulo e troca
de saberes, visando garantir a integralidade do cuida-
do?. Os enfermeiros precisam desenvolver estratégias
e metodologias pedagdgicas que os aproximem das
familias para conhecer seu modo de vida e permitir
maior participa¢do dos usuarios na construgao do co-
nhecimento em saulde.

Diante do exposto, a consulta de enfermagem
revela-se como ferramenta capaz de possibilitar a cria-
¢do de vinculos entre profissional e usuario, por meio da
proximidade, do didlogo e da relagdo de confianca que
se estabelece no ato do cuidado direto e individualizado
e, consequentemente, mostra-se campo fértil para a
realizacdo de a¢des educativas em saide mais efetivas.

No presente estudo, a consulta de enfermagem
revelou-se importante estratégia promotora de vinculos,
favorecendo a realizagdo de educa¢do em saude. No
momento da consulta, o enfermeiro mostra-se atento
as demandas do usudrio por meio de uma escuta ativa e
qualificada, estabelecendo uma relagao de proximidade
e confianca que possibilita identificar problemas para os
quais serdo direcionadas as agdes de cuidado.

O carater educativo da consulta de enfermagem é
uma comprovacao de sua eficacia na pratica clinica, pois
ao identificar e buscar solugdes para um problema, ocor-
re uma troca de saberes entre enfermeiro e individuo,
familia e/ou coletividade, resultando na promogdo da
saude por meio do estimulo e da capacitagdo dos usu-
arios para participar ativamente na construcdo do seu
conhecimento e despertando-os para o autocuidado?.

Dessa forma, torna-se necessario que os enfermei-
ros, na sua dinamica de trabalho, estejam capacitados e
atentos para o desenvolvimento de a¢des educativas no
sentido de promover a saude da populacdo e auxilia-la
no desenvolvimento de uma consciéncia cidada.

Segundo o discurso dos participantes, a educagdo
em saude na ESF ainda ocorre permeada de dificuldades,
corroborando os resultados de outro estudo, no qual se
evidenciou que o trabalho educativo desenvolvido pelos
enfermeiros enfrenta diversos obstaculos, quais sejam: in-
suficiéncia de recursos fisicos, materiais e financeiros; falta
de aceitacdo e adesdo as atividades educativas; grande
demanda espontanea; sobrecarga de trabalho; formacao
e qualificagdo profissional; falta de educagdo permanente;
e visdo limitada do gestor sobre a politica ESF*.
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Face ao exposto, ha a necessidade de se esta-
belecer mudancas na pratica assistencial e na gestdo
alicercadas nos propdsitos da ESF, com vistas a poten-
cializar o trabalho educativo desenvolvido nesse nivel
de atencio. E preciso desenvolver programas de capa-
citagdo continua dos profissionais, qualificando-os para
o pleno desenvolvimento da pratica educativa e para a
promocgao da salde da populagdo®.

CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram que o cotidiano do
trabalho dos enfermeiros participantes deste estudo
é marcado pela sobreposi¢cdo das agdes educativas
vinculadas ao modelo tradicional e ao novo modelo de
assisténcia a saude, no qual se insere a ESF. Isso pode
estar relacionado as diversas dificuldades enfrentadas
para o desenvolvimento da educagdo em saude nesse
nivel de atencgao, referentes aos usuarios, aos profissio-
nais de salde e a gestdo.

Diante desta realidade, é preciso que os enfermei-
ros e demais membros da equipe multiprofissional de
saude despertem para a necessidade de reconhecer as
limitagcdes e desenvolver estratégias para supera-las.
Faz-se necessario fortalecer a participacdo social e a
autonomia dos usuarios, contribuindo para a constitui-
¢do de sujeitos sociais responsaveis por transformacdes
voltadas para a realidade onde estdo inseridos.

O estudo apresenta limitagGes inerentes ao método,
o que restringe o alcance dos achados a populacgéo inves-
tigada, impossibilitando estabelecer comparaces e gene-
ralizagGes. Por outro lado, embora os resultados obtidos
retratem uma realidade especifica, sdo de fundamental
importancia para o estabelecimento de mudancas no tra-
balho educativo do enfermeiro na ESF e, consequentemen-
te, atingir a melhoria na atengdo a saude da populagdo.
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