Komori NM, Ferreira DO, Lima FR, Rodrigues LR, Parreira BDM, Goulart BF
Educagdo em salde na zona rural
Research Article
Artigo de Pesquisa DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2021.58980
Articulo de Investigacion

A pratica da educagdao em saude na perspectiva de profissionais da zona rural de
um municipio do interior de Minas Gerais

Health education in practice from the perspective of professionals in rural areas of a small municipality in
Minas Gerais

La prdctica de la educacion en salud en la perspectiva de profesionales de la zona rural de un municipio de
Minas Gerais

Nakita Maria Komori'®; Débora de Oliveira Ferreira' @; Fabiana Rodrigues Lima' ®;
Leiner Resende Rodrigues'®; Bibiane Dias Miranda Parreira' ®; Bethania Ferreira Goulart' €

'Universidade Federal do Triéngulo Mineiro, Uberaba, MG, Brasil

RESUMO

Objetivo: descrever as agdes de educagdo em saude realizadas por profissionais da Estratégia Saude da Familia da zona rural
de um municipio do interior de Minas Gerais. Método: estudo exploratdrio, abordagem qualitativa. Envolveu 16 profissionais
da Estratégia Saude da Familia da zona rural. Coleta de dados realizada por meio de entrevistas semiestruturadas em 2019, com
dados analisados empregando técnica de analise de conteldo. Resultados: emergiram trés categorias tematicas: Educagdo em
salde, prevencdo de doengas e transmissado de informag&es; Educagdo em saide como sindnimo de educagdo em servico; e, A
gestdo do trabalho como ferramenta para a educagdo em saude. Conclusdo: a educagdo em saude é realizada por meio de
palestras, grupos ou individualmente, focada na doenga, ancorada no repasse de saberes profissionais. Ainda é percebida como
educagdo em servigo, revelando desconhecimento dos profissionais frente a tematica. Constatou-se necessidade de
investimento da gestdo na viabilizagdo de recursos e agentes para a educagdo em saude.

Descritores: Atengdo Primaria a Saude; Estratégia Saude da Familia, Educagdo em Saude; Zona Rural.

ABSTRACT

Objective: to describe the health education actions performed by Family Health Strategy personnel in rural area of a town in
Minas Gerais. Method: this exploratory, qualitative study involved 16 Family Health Strategy personnel from a rural area. Data
were collected through semi-structured interviews in 2019 and analyzed using content analysis. Results: three thematic
categories emerged: Health education, disease prevention and information transmission; Health education as a synonym for in-
service education; and Work management as a tool for health education. Conclusion: health education is carried out through
group or individual lectures. It is disease-focused and rests on conveying professional knowledge. It is still perceived as in-service
education, revealing health personnel’s lack of knowledge on the subject. There was found to be a need to invest in
management when enabling funding and agents for health education.

Descriptors: Primary Health Care; Family Health Strategy; Health Education; Rural Areas.

RESUMEN

Objetivo: describir las acciones de educacidn en salud realizadas por profesionales de la Estrategia Salud de la Familia en el drea
rural de un municipio del interior de Minas Gerais. Método: estudio exploratorio, abordaje cualitativo. Involucré a 16
profesionales de la Estrategia Salud de la Familia, en areas rurales. La recolecciéon de datos se realizé a través de entrevistas
semiestructuradas en 2019, los datos se analizaron mediante la técnica de andlisis de contenido. Resultados: surgieron tres
categorias tematicas: educacion en salud, prevencion de enfermedades y transmisidn de informacion; Educacion en salud como
sinénimo de educacion en servicio y la Gestion del trabajo como herramienta de educacion en salud. Conclusién: la educacion
en salud se realiza a través de conferencias, en grupo o individualmente, enfocada a la enfermedad, anclada en la transferencia
de conocimientos profesionales. Todavia se percibe como educacidn en servicio, lo que revela la falta de conocimiento de los
profesionales sobre el tema. Se percibié la necesidad de invertir de la gestién en hacer viables los recursos y agentes para la
educacion en salud.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Estrategia de Salud Familiar; Educacidon en Salud; Medio Rural.

INTRODUCAO

A Atencgdo Primaria a Saude (APS) possibilita ao individuo e comunidade expressarem necessidades e problemas.
Representa porta de entrada para o sistema e visa prestar cuidado integral'?. Na APS, a Estratégia Saude da Familia
(ESF) configura-se como espaco para incorporacdo de praticas de promocdo a saude, com capacitacdo da comunidade
para desenvolvimento da autonomia e autocuidado, sendo viabilizada pelo trabalho em equipe?3.

Para superacdo do modelo biomédico, a promocdo da saude representa processo transformador, pressupondo
reorientacdo dos servicos de saude, considerando dimensdes politicas, amadurecimento de habilidades
pessoais/coletivas, envolvimento comunitario e cuidado com ambiente®®.
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A educagdo em saude representa uma das ferramentas para promogado da saude, propondo aproximagao e vinculo
do individuo/familia/comunidade com o servigo de saude. A prética educativa deve contribuir para desenvolvimento da
autonomia do usuario, possibilitando reconstrugao de habitos e maior participagdo nas decisdes. Contudo, estudos indicam
que ac¢des de educac¢ido em satde ainda se limitam a realizac3o de grupos, com usuarios, focados em doencas®?®.

Na perspectiva emancipatdria, educagdo em saude ancora-se no modelo dialdgico, problematizador,
possibilitando transformag¢do dos comportamentos e habitos do individuo em relagdo a saude. Tal modelo viabiliza
autonomia, visdo critica e reflexiva da realidade pelo individuo/comunidade, proporcionando melhor impacto nos
indicadores de saude e qualidade de vida®'%.

Considerando-se a zona rural, a populagdo possui apenas o servigo da ESF como acesso ao sistema. Tal comunidade
vivencia a vulnerabilidade e problemas de saude relacionados a residéncias precarias, baixa escolaridade e dificuldade para
se deslocar até a unidade de satide. O panorama é complexo e dificulta a atuacio da equipe de satude®?.

Diante das diversas dificuldades vivenciadas pela comunidade rural e as lacunas da producdo cientifica sobre a
tematica, questiona-se que ac¢Oes de educagdo em salde sdo desenvolvidas no cotidiano do trabalho da ESF rural,
considerando a realidade local, social e cultural no qual estdo inseridos?

Diante do exposto, o estudo tem como objetivo descrever as a¢des de educagdo em saude realizadas por
profissionais da Estratégia Saude da Familia da zona rural de um municipio do interior de Minas Gerais.

REFERENCIAL TEORICO

Para andlise da pratica da educagdo em saude, na ESF/zona rural, realizou-se aproximacdo dos achados com
processo de trabalho em salde. Isto se justifica pelo fato de que a referida tematica é complexa no cotidiano, sendo
influenciada pelo modelo de atengdo e pela organizagao do trabalho.

A teoria do processo de trabalho em salde representa importante abordagem tedrico-conceitual a respeito de
recursos humanos. Contempla como o trabalho é realizado e pretende elaborar um produto especifico®. O processo de
trabalho, que é nao é estatico, traduz a maneira como o trabalho é realizado, por meio da atuagdo sobre determinado
objeto, obtendo um dado produto®®.

Como componentes do referido processo destacam-se o objeto (aquilo que sera transformado); instrumentos
materiais e ndo materiais; agentes (profissionais) e finalidade®3. Tais elementos ndo devem ser analisados de forma
separada, uma vez que requerem relacio reciproca para configurar processo de trabalho®.

E fundamental considerar as dimensdes dindmicas e relacionais do processo supracitado, necessarias ndo apenas
como estrutura de sociabilidade, mas como pratica interpessoal que modifica aquela sociedade 3.

7

A educagdo em saude é permeada e influenciada ndo somente pelos seus aspectos conceituais, mas
fundamentalmente pelo desenho e organiza¢do do processo de trabalho em saude na zona rural, bem como pela
percepc¢do dos profissionais a respeito da tematica e sua pratica.

METODO

Realizou-se estudo exploratdério com abordagem qualitativa, junto aos profissionais de quatro equipes da ESF/zona
rural, em um municipio no interior de Minas Gerais, em 2019. Seguiram-se os critérios do Consolidated criteria for
reporting qualitative research (COREQ). Tal instrumento contempla trés dominios: equipe de pesquisa e reflexividade,
desenho do estudo e andlise/resultados. Visa direcionar aspectos importantes da pesquisa, garantindo sua
confiabilidade?®.

A época da coleta de dados, as quatro equipes contavam com 55 profissionais, sendo 25 agentes comunitarios de
salde, sete técnicos de enfermagem, seis médicos, cinco cirurgides dentistas, cinco auxiliares de satdde bucal, quatro
enfermeiros e trés psicélogos.

Pretendia-se entrevistar um profissional por categoria, por equipe. Dos 55 profissionais, apds a inclusdo daqueles
gue eram Unicos na categoria profissional e que respondiam ao critério de inclusdo que era atuar na referida equipe h3,
no minimo seis meses, procedeu-se ao sorteio daqueles que tinham mais de um representante na categoria, obtendo-se
uma populacdo composta por 27 profissionais elegiveis. Destaca-se que quanto as categorias que contavam com um Unico
profissional na equipe, ndo se realizou sorteio. O profissional foi incluido, caso atendesse aos critérios de inclusdo. O sorteio
foi realizado quando a categoria profissional apresentava mais de um profissional na equipe. Isso ocorreu com a intencdo
de ter a representatividade de um profissional por categoria em cada uma das quatro equipes da ESF/zona rural.

De acordo com os critérios de exclusdao, dos 27 profissionais, foram excluidos 11, dos quais quatro tinham tempo
de servigo inferior a seis meses, quatro estavam afastados do trabalho a época da coleta de dados e trés ndo foram
localizados apds trés tentativas para agendamento da entrevista, totalizando populagao final de 16 participantes,
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selecionados de forma intencional. Quanto aos profissionais excluidos, ndo havia possibilidade de recrutamento de
outros agentes, pois eram Unicos na categoria na equipe.

A coleta de dados ocorreu de maio-setembro de 2019, por meio de entrevistas semiestruturadas guiadas por um
roteiro, o qual foi submetido a avaliagdo de trés doutores na tematica e/ou em metodologia de pesquisa. O roteiro
contava com dados sociodemograficos e aspectos sobre a pratica da educagdo em saldde, na perspectiva dos
profissionais. Realizou-se teste piloto, testando em condigGes reais o instrumento para coleta de dados, junto a dois
enfermeiros que atuavam na APS, mas nado na ESF, previamente a coleta definitiva dos dados. Com o teste piloto,
constatou-se que nao seria necessario realizar ajustes no roteiro para entrevista.

As entrevistas foram realizadas pela propria pesquisadora, graduanda em Enfermagem, sendo capacitada
previamente pela orientadora da pesquisa. Foram desenvolvidas face a face, dudio gravadas em meio digital, em dia
previamente marcado, na unidade da ESF, no horario de trabalho dos profissionais, em comum acordo entre
participantes e pesquisadora, em sala que assegurasse privacidade, sendo transcritas na integra, posteriormente, por
ela, ndo havendo analistas externos. Tiveram duragdo média de seis minutos. Durante a entrevista, estavam presentes
em sala privativa da unidade somente pesquisadora e entrevistado. O contato entre pesquisadora e participante ocorria
pessoalmente na unidade, a qual se apresentava, explicitava a justificativa para a investigacdo e fazia o convite. Quando
possivel, a entrevista se realizava no mesmo dia, ou em dia combinado. Os participantes foram identificados como E1,
E2 e assim por diante até o E16, sendo a letra E a indicacdo de entrevistado e a sequéncia numérica, a ordem de
realizagdo das entrevistas.

Os dados referentes a caracterizagdo dos entrevistados foram submetidos a andlise descritiva. Utilizou-se
orientagdo metodoldgica da anadlise de conteludo, modalidade tematica, para analise dos dados qualitativos,
desenvolvendo-se as etapas: pré-analise (leitura exaustiva do material coletado para identificacdo das unidades
tematicas); exploracdo do material (compilagdo das categorias tematicas que emergiram, agrupando-se unidades de
contexto, por afinidade); tratamento dos resultados e interpretacdo do material (elaboragdo de didlogo entre achados
do estudo e teoria)Y’.

Esta pesquisa atendeu a Resolugdo n2 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo. Integra um projeto maior intitulado: “Percepcdo da educacdo em satide na Atenc¢do
Primaria a Saude”. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 16 profissionais participantes, quatro eram agentes comunitarios de saude (25%), trés auxiliares de saude
bucal (18,75%), trés dentistas (18,75), trés técnicos de enfermagem (18,75%), uma enfermeira (6,25%), uma psicéloga
(6,25%) e um médico (6,25%). Do total, 14 (87,50%) eram do sexo feminino e dois (12,50%) do sexo masculino. A idade
variou entre 26 e 63 anos, com média de 47,3 anos. O tempo de formacdo profissional foi de um a 40 anos; uma pessoa
nao soube relatar. O tempo de trabalho dos participantes na equipe oscilou de dois a 23 anos, com média de nove anos.

Durante o processo de compilagdo das categorias, os achados emergentes na analise foram agrupados, por
afinidade de conteldo em trés eixos tematicos: Educagdo em saude, prevencdo de doengas e transmissdo de
informacgdes; Educacdo em salde como sindnimo de educacdo em servico e; A gestdo do trabalho como ferramenta
para a educagdo em salde. Ndo houve subdivisdo em subcategorias.

Educagdao em saude, prevencio de doengas e transmissdo de informagées

A categoria tematica evidencia que a educagdo em saude é desenvolvida por meio de grupos e palestras junto aos
usudrios, sendo revelado enfaticamente. Os profissionais realizam também a educa¢do em salde nos atendimentos
individuais e as a¢des focam na doenca, ocorrem de maneira sistematizada e com planejamento prévio, data e horério
pré-definidos.

Para os participantes, a educa¢do em saude ocorre por meio da realizagdo de grupos junto aos usuarios, com
publicos especificos, preconizados pelo Ministério da Saude, seguindo légica normativa, padronizada e, muitas vezes,
prescritiva. A educacdo em satude ndo é entendida como algo que permeia o processo de trabalho, mas como uma etapa
a mais a ser cumprida:

A gente tem os grupos do programa satide na escola que tem algumas atividades que a gente realiza na escola
e tem o grupo do Hiperdia. (E5)

Sim, as vezes (...) acontece grupos de Hipertensos, grupos de bebés com as mdes, com as gestantes e (...) as
vezes ndo! Todo més eu vou as escolas fazendo educagdo em satde. (E10)
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Com os pacientes a gente dd uma orientagdo (...) damos palestras, fazemos grupos, falamos sobre a doenga.
Ndo sé eu, todos nds aqui fazemos (...) as vezes, a pessoa fica na sala de espera ai a gente fala (...) vamos falar
hoje sobre a tuberculose. (E15)
Realizamos uma vez ao més na zona rural e nas escolas e nas firmas também, ai realizamos de acordo com a
programagdo do Ministério da Saude, cada época. Setembro amarelo, por exemplo (...) Fora isso,
programamos de acordo com a Secretaria, alguns temas mais convenientes e ai apresentamos pra eles. (E16)
A educac¢do em saude realizada na ESF/zona rural fundamenta-se nas a¢des junto a grupos especificos, focadas
em doencas e agravos a saude. Esse resultado converge com a literatura ao evidenciar que o desenvolvimento de grupos
representa a principal pratica educativa na APS*2.

Entretanto, cabe destacar que os grupos para pratica educativa na APS devem abordar temdticas sugeridas
anteriormente, pelo usuario, relacionadas a promogdo da saude e prevengdo de doengas, e ndo focados somente nas
doencas, ato que ndo é evidenciado. Ainda ocorre o modelo tradicional de grupos, pautados na doenca e na perspectiva
curativa, revelando desafios a serem superados na pratica da educacdo em satde®®?,

Os relatos evidenciaram a percepc¢do da educagdo em salde como mais uma etapa do processo de trabalho. Ela
nao é percebida como fio condutor que permeia toda a realizagdo do trabalho. Para os agentes, a educagdo em saude
deve ser programada, agendada e voltada para um publico especifico.

Os achados revelaram uma identidade compartilhada de que a educag¢do em saude representa uma tarefa
separada, distinta do processo de trabalho. Tais resultados convergem com a literatura que afirma que essa pratica da
educacdo em saude pontual e voltada para areas especificas é bastante utilizada?®, no cotidiano. Porém, indaga-se por
gue ndo realizar a educacdo em satide em todo e a qualquer momento de interagdo profissional-usuario, transformando
esse encontro em espago para troca e compartilhamento de saberes.

Neste sentido, a formacdo profissional, reforcando o modelo biomédico e o processo de trabalho em saude, nédo
considera como eixos norteadores, o perfil, as demandas e os anseios da comunidade, em foco, para subsidiar acGes de
educagdo em saude convergentes com a realidade social. Pratica essa, que pouco auxilia na realizagdo de agBes integrais
e n3o colabora para o reconhecimento das necessidades de cada usudrio e comunidade?..

Os participantes relataram realizar agdes de educacdo em salde no atendimento individualizado dos usudrios, nas
visitas domiciliares ou na ESF, com énfase na prevencdo de doencas e transmissdo verticalizada de informacGes
profissional-usudrio:

Todas as quintas (...) e nas visitas também sabe? Orientando as pessoas do cuidado em satde, os exames
preventivos (...) sobre vacina, consulta pelo menos uma vez por ano ir no médico. (E6)

A gente passa informagbes, a gente trabalha com o paciente tanto aqui na unidade (...) quanto as nossas
visitas domiciliares. Entéio o que mais a gente passa em cima dessas visitas ou até mesmo aqui, € informagdes
e eu acredito que a educagdo é a informagdo em cima da educagdo, sem ela vocé ndo conseguiria passar {(...)
informagdes sobre como agir nas situagdes ou na prevengdo delas. (E8)

Eu sempre pego um tema e nas visitas a gente faz a visita de rotina e acompanhamento e depois fala sobre
um tema (...) esse més a gente estd falando sobre o Papanicolau (...) A gente estd orientando as mulheres, a
gente estd levando folheto como que € feito o exame (...) cada més a gente trabalha uma coisa. (E14)

A educagdo em saude como instrumento para prescri¢cdes e limites, definindo certo e errado a ser seguido pelo
individuo, quanto a prépria saude, dificulta a percepgdo da salide em seu conceito ampliado, indo além da presencga ou
auséncia de doencas?2. O carater social e dindmico da salde e de tudo que a envolve n3o encontra espaco para ser
discutido no paradigma da transmissdo de conhecimento técnico e da hegemonia do saber profissional. Fundamental
gue os agentes do processo de trabalho utilizem os instrumentos ndo materiais, nas acdes de educa¢do em saude, na
perspectiva acolhedora dos saberes ndo sistematizados dos usudrios.

Autonomia do individuo, protagonismo, valorizacdo dos saberes populares no cuidado e corresponsabilizacdo do
sujeito no préprio projeto terapéutico devem permear acdes de educagcdo em saude, em perspectiva emancipatdria. O
cuidado precisa envolver profissionais e sujeitos coletivamente, considerando que a pratica do acolhimento, por meio
da escuta e do didlogo, estreita relacdes entre eles, tornando-as mais horizontais?.

Educagdao em sauide como sindnimo de educagdao em servigco

Outro significado que emergiu nos depoimentos evidencia a educacdo em salide como a¢des desenvolvidas junto
aos profissionais, sendo expressas, por eles, como educag¢do continuada e reunides de equipe. A educacdo em saude é
percebida como sindbnimo de educacdo em servigo:

Educagdo continuada que a gente faz todo més [refere-se a educagdo em saude], que faz também aqui que
tem duas vezes no més. A gente sempre aborda as doengas comuns que a gente encontra nas fazendas. (E3)
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NGs realizamos a educagdo continuada (...) [refere-se a educagdo em sadde] o certo, o ritmo é uma vez por
semana, mas, as vezes, quando determinados profissionais entram de férias (...) podem ter um espacamento
(...) faz de 15 em 15 dias, mas a reunido pelo menos uma vez mensal ela ocorre. (E4)

A gente faz uma vez por semana, por mais ou menos uma hora (...) [refere-se a educagdo em saude]. A gente
faz reunido e discute temas administrativos e (...) exigidos pela Secretaria da Saude, pelo Ministério da Satude
e temas também implantados pela prépria equipe (...) reunido que é administrativa e, também de educagdo
em saude. (E5)
Para os participantes, quando realizam reunides para discussdo de questdes administrativas ou focadas nas
doengas, estdo desenvolvendo educagdo em saude. Os depoimentos explicitaram significado compartilhado de
educagdo em saude como sindnimo de educagdo em servigo.

Os achados divergem da literatura, que destaca educagdo em salde como acgdo realizada entre profissionais e
pacientes/comunidade, envolvendo troca de conhecimentos, constru¢do de vinculos, conhecimento sobre doengas,
promoc3o do auto cuidado?*?*, valorizando a capacidade do individuo’.

Os depoimentos evidenciaram a educagdo continuada como sendo educagdo em salde. De acordo com a literatura,
educagdo continuada é um processo de ensino e aprendizagem voltado para crescimento ativo e permanente dos
profissionais?®. Esta mistura de conceitos e significados entre educacdo em salde e educa¢do continuada reflete
desconhecimento profissional, comprometendo seu entendimento e concretizac3o de praticas emancipatdrias em saude?.

A gestao do trabalho como ferramenta para a educa¢dao em saude

Os profissionais da ESF/zona rural explicitaram estratégias e propostas para a educagdo em saude, contemplando
desde a realizagdo de palestras até a necessidade de viabilizagdo de instrumentos materiais do processo de trabalho,
bem como infraestrutura da unidade.

Os entrevistados propuseram que deveriam ser realizadas, pelos profissionais, mais atividades educativas em
grupos e palestras para a comunidade com tematicas especificas, enfatizando a prevencdo de doencgas. Os relatos
revelaram-se impregnados pelo modelo biomédico e transmissdo de saber profissional para o usuario:

Aqui ndo tem palestras, algumas palestrantes (...) essas sexual, esses negdcios de drogas, aqui ndo tem. E
falar mais sobre a doenga, diabetes, Hipertenséo. (E1)

Chamar mais as pessoas no grupo, fazer mais grupos. (E2)

A gente tinha que armar uma estratégia para voltar o grupo a funcionar, pelo menos entdo aquele negdcio de
sala de espera. Sabe? Aproveitar que o povo td ali esperando pra consultar e jd fazer (...) uma prevengdo com
eles ali (...) na recepgéo mesmo. (E6)
Os achados reforcam a pratica da educagdo em salde pautada na realizagdo de grupos junto aos usuarios, focada
na prevencdo de doengas e em tematicas diferentes com palestrantes capacitados. Essa sugestdo converge com a
literatura ao indicar que nos grupos o individuo encontra suporte para enfrentamento dos problemas
individuais/coletivos”?8. Destaca-se a potencialidade da educa¢ido em salide como pratica dialégica, emancipatdria e
coerente com demandas sociais e de saude, especialmente, no cendrio da ESF/APS, que prevé estreita proximidade
profissional-comunidade. A pratica educativa viabiliza a permuta de conhecimento entre seus integrantes, a
possibilidade de ouvir o outro e construir rela¢gdes horizontalizadas, favorecendo autonomia do sujeito?.

Permanece a educagdao em saude ainda vertical, consonante com a literatura, considerando os profissionais como
fornecedores e transmissores de informacgdes, com vistas a prevencdo de doencas®. Assim, destaca-se a necessidade
de uma cultura organizacional que promova atividades embasadas em treinamento continuado e orientagio3!.

Para facilitar a pratica da educagdo em saude, alguns entrevistados apontaram a necessidade de melhoria da
infraestrutura da unidade e disponibilizacdo de recursos materiais. Segundo eles, algumas vezes, utilizam recursos
proprios para desenvolver as a¢des. Evidencia-se estreita ligacdo entre a prdatica da educagdo em saude com os
componentes do processo de trabalho, especialmente, instrumentos materiais:

Uma [sugestdo] é essa, dar uma atengdo especial, aparelhos de pragas publicas que vocé pode desenvolver

alguma coisa mais especifica (...) os insumos pra fazer a medigéo de glicose, os aparelhos para aferigéo de PA
(...) o atendimento ele é otimizado. (E4)

NG6s precisariamos mais de espago uma sala pra reunido [com usudrios], mas estd bom isso ndo vai adiantar.
(E6)

Entdo se nds tivéssemos mais transporte, que pudesse mobilizar a gente pra ir até o paciente ou trazer o
paciente até nds (...) se a gente pudesse ter um carro todos os dias. (E7)

Nds temos falta de slide, equipamento, uma sala (...) temos utilizado a escola quando estd disponivel, entdo a
gente tem feito com os recursos mais bdsicos, algum cartaz que nés mesmos fazemos, camisa, recurso proprio
mesmo, nédo tem recurso do municipio (E16)
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Os depoimentos revelaram que os instrumentos materiais do processo de trabalho sdo potentes ferramentas para
implementagdo adequada da educagdo em salide no contexto da ESF/zona rural. Tais achados convergem com a
literatura, a qual aborda que os agentes do processo de trabalho utilizam recursos financeiros préprios para realizarem
acBes educativas e se esforcam para dividir o tempo em atividades na unidade e nas comunidades??%2,

Entretanto, ainda que exista limita¢do de recursos materiais, a educagao em saude contempla distintas a¢des que
dispensariam o uso de recursos de alto custo. A utilizagdo de tecnologias leves e leve-duras viabilizaria sua pratica. A
efetividade da educagdo em saude pode ser alcangada por meio da construgdo de vinculo, énfase na realidade social,
integrac3o profissional-comunidade e consideracdo da populacdo como sujeito social e protagonista do cuidado?.

LimitagOes do estudo

Como limitag¢Oes, ainda que o estudo reflita a realidade local e que seus achados ndo possam ser generalizados,
acredita-se que sdo muito proximos de outros locais no pais. Ndo se pretende esgotar a tematica, mas subsidiar novas
investigacdes, na tematica proposta, considerando-se o processo de trabalho como elemento fundamental nessa
construgdo e prética.

CONCLUSAO

Evidenciou-se que a educagdo em saude é realizada por meio de palestras, grupos ou individualmente, junto aos
usudrios, enfatizando prevengao de doengas ou enfrentamento de agravo a salde. Geralmente, ocorre de forma
sistematizada e padronizada, na perspectiva verticalizada, fundamentada na transmissdo de informacgGes profissionais
para usuario/comunidade. E percebida como sindnimo de educacdo em servigo, revelando falta de pressupostos
pertinentes para operacionalizar o processo de trabalho frente a tematica.

Considerando a singularidade da zona rural, importante implementar praticas educativas inovadoras que insiram
essa comunidade, excluida por questGes geograficas, culturais e econdmicas, nas a¢des de promoc¢do de saude e
reconstrucdo de significados e conceitos. Fundamental realizar agGes de educacdo em saude que promovam
protagonismo e empoderamento dos usuarios.

Como contribui¢do, aponta-se urgéncia de maior investimento da gestdao na viabilizacdo de recursos materiais,
infraestrutura e agentes para realizacdo da educacdo em salde. Sugere-se que a gestdo se aproprie dos achados para
repensar a organizacdo do trabalho para concretizacdo da educa¢do em salde na zona rural.
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