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RESUMO

Obijetivo: analisar a pratica de educagdo em saude, desenvolvida na Estratégia Salide da Familia da zona urbana, na perspectiva
dos enfermeiros e enfermeiras. Método: abordagem qualitativa, desenvolvida em 2019, junto aos enfermeiros e enfermeiras
das equipes de saude da familia de um municipio do interior de Minas Gerais. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas
semiestruturadas. Os dados foram analisados seguiu-se a andlise de conteldo, modalidade tematica. Resultados: emergiram
quatro categorias: Significados da educagdo em salde para enfermeiros e enfermeiras da ESF; Elementos do processo de
trabalho na educagdo em saude; Os usudrios frente a educagdo em saude e sua interagdo com os profissionais; Possibilidades
para a realizagdo da educagdo em saude. Conclusdo: as a¢des de educagdo em saude devem ser percebidas como agdes
realizadas junto ao usuario, de forma compartilhada e cotidiana, garantidas e valorizadas pela gestdo, uma vez que fazem parte
das Politicas Publicas, e em qualquer momento do processo assistencial por qualquer profissional.

Descritores: Enfermagem; Salde Publica; Educagdo em Salde; Promogdo da Saude.

ABSTRACT

Objective: to analyze the practice of health education, developed in the Family Health Strategy of the urban area, from the
perspective of nurses. Method: qualitative approach, developed in 2019, together with nurses from Family Health teams in a
city at the interior of Minas Gerais. The data were collected through semi-structured interviews. The data were analyzed
followed by content analysis, thematic modality. Results: Four categories emerged: Meanings of health education fos FHS
nurses; Elements of the work process in health education; Users facing health education and their interaction with professionals;
Possobilities for carrying out health education. Conclusion: health education actions should be perceived as actions carried out
with the user, in a shared and daily way, guaranteed and valued by management, since they are part of Public Policies, and at
any time in the care process by any professional.

Descriptors: Nursing; Public Health; Health Education; Health Ppromotion.

RESUMEN

Objetivo: analizar la practica de la educacion en salud, desarrollada en la Estrategia Salud de la Familia del area urbana, desde
la perspectiva de enfermeros. Método: abordaje cualitativo, desarrollado em 2019, junto a enfermeros de equipos de salud
familiar de una ciudad del interior de Minas Gerais. La recolecciéon de datos se realizdé mediante de entrevistas
semiestructuradas. Los datos fueron analizados seguido de andlisis de contenido, modalidad tematica. Resultados: surgieron
cuatro categorias: significados de la educacion en salud para enfermeros de la ESF; Elementos del proceso de trabajo en
educacion en salud; los usuarios ante la educacién en salud y su interaccion con los profesionales; posibilidades de realizar
educacion en salud. Conclusion: las acciones de educacidon en salud deben ser vistas como acciones realizadas junto al usuario,
de manera compartida y diaria, garantizadas y valoradas por la gestidn, ya que son parte de las Politicas Publicas, y, en cualquier
momento del proceso de atencidn, por parte de cualquier profesional.

Descriptores: Enfermeria; Salud Publica; Educacién em Salud; Promocién de la Salud.

INTRODUCAO

A educagdo em saude consiste no conjunto de atividades para proporcionar conhecimento, promover
reconstrucdo dos significados dos habitos de vida, fortalecer a organizacdo da rede de saude, contribuir para o controle
social com vistas ao empoderamento e a autonomia do individuo/usudrio®3.

Na perspectiva de Freire, para que a educa¢do em saude seja eficaz é essencial que o profissional tenha visdo
global e ampliada do individuo e do contexto. Fundamental utilizar o didlogo, com troca de conhecimentos/saberes,
sem imposi¢do de uma verdade pelo educador, construindo-se um saber compartilhado e humanizado®.

A teoria bancdria representa a metodologia de educacdo na qual um detentor do conhecimento, no caso desta
pesquisa, o(a) enfermeiro(a), depositara seu conhecimento em salide sobre o usuario, como se este fosse um recipiente
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vazio a ser preenchido. Isso ndo promove conscientizagdo e autonomia, mas refor¢a a perspectiva prescritiva. Revela
relacdo autoritéria, vertical, com transferéncia de informagio para memorizacdo dos assuntos abordados*®.

De outro lado, tem-se a teoria dialdgica, ancorada na troca de experiéncias e saberes entre os envolvidos,
profissionais e usuarios, visando a construgdo de um conhecimento significativo, que sensibilize para transformar
comportamentos e atitudes. Pressupde relacio interpessoal horizontal e construc3o coletiva do conhecimento®.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) precisa transformar a assisténcia por meio de uma equipe multiprofissional,
ofertando cuidado longitudinal e integral aos usuérios, principalmente, utilizando-se de educacdo em sadde’.

Nesse contexto, as praticas educativas com o individuo sdo, frequentemente, atribuidas ao enfermeiro e
enfermeira. Isso pode ser explicado considerando-se que a dimensdo educativa é dos pilares da sua formacao,
preparando-o para ser facilitador do processo de ensino-aprendizagem. Para isso, precisa se apropriar de
conhecimentos cientificos e populares para aproximar teoria e realidade vivenciada®. Salienta-se a importancia da
participacdo de outras categorias profissionais na construgdo de conhecimentos junto a populagdo, praticas
contextualizadas as realidades vividas e visdo mais integral dos usuarios, com envolvimento de médicos, psicélogos e
terapeutas ocupacionais na educa¢do em saude®'%,

Para andlise da pratica de educacdo em saude na 6tica dos enfermeiros e enfermeiras da ESF/zona urbana,
realizou-se aproximagdao com a teoria da educagdo bancaria e dialdgica de Paulo Freire. Sua proposta é convergente
com a educagdo em saude no contexto da ESF, considerando-se a necessidade que os usudrios sejam reconhecidos e
considerados como protagonistas das suas escolhas, entendendo-se que a educagdo em saude demanda construgdo
de relagGes dialdgicas e partilhadas.

Investigar a pratica da educagdo em salde, na perspectiva de enfermeiros e enfermeiras da ESF, podera contribuir
para que gestores e profissionais fortalecam aspectos positivos e repensem fragilidades no cotidiano, possibilitando
maior coeréncia entre acGes realizadas e demanda social. Além disso, constatou-se lacuna na producdo cientifica
internacional sobre a tematica, no contexto especifico. O presente estudo teve como objetivo analisar a pratica de
educacdo em saude, desenvolvida na Estratégia Saude da Familia da zona urbana, na perspectiva dos enfermeiros e
enfermeiras.

METODO

Realizou-se estudo exploratdrio com abordagem qualitativa, seguindo-se os critérios do Consolidated criteria for
reporting qualitative research (COREQ). Pesquisa desenvolvida em 2019, junto as 47 equipes da ESF/zona urbana, em
um municipio do interior de Minas Gerais, as quais pertencem a Distritos Sanitarios e cada uma é responsavel por uma
area adscrita.

Do total de 47 enfermeiros e enfermeiras da ESF, a época da coleta de dados, participaram do estudo 23, selecio-
nados intencionalmente, ndo utilizando-se critério de satura¢do, obedecendo aos critérios de inclusdo: ser enfermeiro
ou enfermeira e atuar na ESF ha, no minimo, seis meses. Foram excluidos 24 profissionais, dos quais 12 estavam
afastados por férias, oito estavam em treinamento fora da unidade e quatro ndo foram encontrados apds trés
tentativas para agendamento da entrevista. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas
guiadas por um roteiro submetido a validagdo aparente e de conteldo por trés doutores na tematica e/ou em
metodologia de pesquisa. Contemplou dados sociodemograficos e questdes quanto ao entendimento do enfermeiro e
da enfermeira sobre educagdo em saude, a sua realizagdo na ESF, fatores que facilitavam e dificultavam sua pratica.
Realizou-se teste piloto, para testar em condicOes reais o referido roteiro, junto a enfermeiros e enfermeiras da APS,
mas nao da ESF.

As entrevistas foram realizadas pela prépria pesquisadora, a qual recebeu treinamento prévio pela orientadora
da pesquisa. Realizado contato telefonico para agendamento e explicagdo da justificativa do estudo. Foram aplicadas
face a face, dudio gravadas em meio digital, na ESF, em sala que assegurasse privacidade. Durante a entrevista,
permaneciam na sala privativa somente pesquisadora e entrevistado. Foram transcritas na integra, pela propria
pesquisadora e tiveram duragdo média de cinco minutos. Os participantes foram nomeados de E1, E2, E3 e assim por
diante até o E23, sendo que E significava entrevistado e o nimero, a sequéncia conforme a ordem das entrevistas.

Os dados coletados referentes a caracterizagcdo dos entrevistados foram submetidos a andlise descritiva. Para
anadlise dos dados qualitativos seguiu-se orientacdo metodoldgica da analise de contelido, modalidade tematica, a qual
busca os nucleos de sentido para responder aos objetivos da pesquisa?.

A pesquisa atendeu a Resolucdo n2 466/12 do Conselho Nacional de Satide, foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa de uma Universidade de Federal. Integra um projeto maior: “Percepcao da educagdo em saude na Atencao
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Primdria a Saude”. Os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assegurando-se sigilo e
anonimato.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 23 participantes, 22 (95,65%) eram do sexo feminino e um (4,35%) do sexo masculino, com idades
entre 29 e 57 anos, média de idade 35,47 anos. Referente a formacdo todos tinham algum tipo de formacdo
complementar, sendo que 23 possuiam especializagao, seis (26,08%) fizeram mestrado e um (4,34%), o doutorado.

Na andlise das falas emergiram quatro categorias tematicas: Significados da educagdo em saude para enfermeiros
e enfermeiras da ESF; Elementos do processo de trabalho na educagdo em saude; Os usuarios frente a educacdo em
salde e sua interagdo com os profissionais; Possibilidades para a realizagdo da educagdo em saude.

Significados da educagdo em satide para enfermeiros e enfermeiras da ESF

Evidenciou-se a percep¢do da educagdo em saude como atividades para capacitagdo/treinamento profissional,
revelando-a como sindnimo de educagdo permanente:
(...) com a equipe. Eu prezo muito essa questdo de equipe, eu sempre capacitei a minha equipe, eu quero que
a minha equipe cresga (...) eu acredito que seja isso [refere-se a educagdo em saude]. (E3)
Este achado diverge da literatura que define a educa¢do em saude como a relagdo entre enfermeiro/enfermeira
e usudrio com objetivo de construir conhecimento e compartilha-lo entre os envolvidos®. J4 a educa¢do permanente
representa uma estratégia de qualificacdo profissional para conduzir a reflexdao sobre processo de trabalho, autogestao,
mudanga institucional e reconstrucdo das praticas em servico, melhorar o processo de trabalho da equipe de satude?3,
diferenciando-se de educacdo em satde!*?,

Em outra perspectiva, constatou-se a percep¢do da educacdo em saude como acdes realizadas junto aos
usuarios/populacdo, em grupo ou individualmente, orientando desde questdes bioldgicas, promoc¢do da salde,
prevencdo de doengas, até organizacdo e fluxo do servico. Tais acGes sdo desenvolvidas diariamente e em todos os
momentos de interacdo profissional-usudrio:

(...) todo o momento que o usudrio estd na unidade é o momento de vocé fazer busca ativa e estar fazendo
educagdo em saude. (E11)

Isto converge com a literatura ao destacar que educacdo em saude é a construcdo de conhecimento em saude
junto a populagdo, ndo ocorrendo por imposi¢3o de saber cientifico, para que o usuario se aproprie do conhecimento?®.

Emergiu o significado da educacdo em saude na ESF pautada na transmissdo/repasse de informagdes pelo
profissional ao usuario:
(...) educagcdo em satde pra mim é vocé transmitir uma mensagem, uma orientagdo para o paciente {...)
compartilhamento de conhecimento com os pacientes (...) nés somos transmissores da informagdo. (E19)
Este depoimento, pautado na educagdo em salde na légica da transmissdao de conhecimento e valorizagdo do
saber cientifico em detrimento do popular, encontra consonancia na teoria da educag¢do bancaria, a qual traz a tona a
ideia de alguém como detentor da informac3o, sendo transmitida e depositada no outro'®!’, com foco nas doengas,
indicando-se o que é certo e errado’.

Isto vai ao encontro do modelo biomédico de atengdo, influenciando na pratica da educagdo em saude como
transmissdo de saber e prescricdo de tratamentos e atitudes pelo profissional. A educagdo bancaria pauta-se em
modelos mecanicistas de ensino, no viabilizando processos reflexivos e criticos.

Por outro lado, emergiu a educagdo em saude como troca de saberes, configurando aspecto dialdgico,
participativo, visando promover autonomia dos individuos:

Educagdo em saude é forma de fazer com que as pessoas tornem auténomas, que elas conhecam e possam
tomar suas proprias decisdes em relagéo a saude (...) educagdo em satde é uma forma de fazer com que o
usudrio se torne responsadvel pela sua saude, ndo seja um ser passivo (...). (E6)

O depoimento acima converge com a literatura ao evidenciar que atividades de educagdo em saude possibilitam
promover autonomia do usuario e seu autocuidado por meio da construgdo compartilhada de conhecimento,
estimulando o seu protagonismo®. Fundamental que a educa¢do se sustente na dialogicidade, implicando na
(re)construcdo do conhecimento a medida do desvelamento do saber, do processo de conscientizagdo singular e da
condicdo de seres histdricos e inacabados®.

Nesta dimensdo, sugere-se que a educagdo em saude seja realizada de forma horizontal entre profissional-
usuario®®, pois proximidade e vinculo possibilitam relacdes horizontalizadas, dialdgicas e maior participacdo dos
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envolvidos?. Evidencia-se estreita ligacdo com o referencial de Paulo Freire, ao destacar que educacdo popular
transforma o sujeito em participante ativo e autdnomo na sua transformacio e do mundo®.

Elementos do processo de trabalho na educagao em satide

Emergiram percepg¢des que vdo desde a disponibilidade e utilizagdo de recursos materiais e ndo materiais do
processo de trabalho, quantitativo e envolvimento de profissionais, até a gestdo do servigo. Esta categoria tematica
reune facilitadores e dificultadores para concretizagdo da educagao em saude, na ESF.

Para o entrevistado, contar com local apropriado e ter recursos materiais suficientes e disponiveis facilitam a
pratica da educagdao em saude, na ESF.
O que prejudica mais (...) € a falta de cadeira, falta de um ambiente adequado e tipo de retroprojetor, alguma

coisa pra vocé fazer mais legal, a televisdo pra vocé passar um filme. A gente ndo tem esses materiais, deixa
a gente bastante prejudicado, normalmente a gente pesquisa e conversa sobre o assunto (...). (E1)

Constatou-se que instrumentos materiais e infraestrutura adequados sao facilitadores, convergindo com a

literatura que destaca que as tecnologias duras viabilizam o entendimento e participagao do usudrio, na educagdo em
¥ 21
saude®’.

Para os participantes, a inadequacgao de recursos materiais dificulta a realizagdo das atividades. Destacaram que,
nem sempre, a orientacdo/informacdo do profissional é coerente com o que se tem disponivel no servico/sistema de
saude, como a realizagdo de exames preventivos:

(...) as vezes a demora do sistema de saude dificulta bastante (...) a gente faz campanhas para a saude da
mulher ai vocé bate naquela tecla que ela tem que fazer mamografia, Papanicolau todo ano, s6 que o
resultado do Papanicolau demora muito (...) essa morosidade do sistema de saude, as vezes, atrapalha
bastante. (E10)

(...) enfeitar a unidade com os temas, fazer um folheto com o tema, é tudo que a gente faz que a gente vai
fazer é recurso proprio da gente, entdo isso dificulta um pouco, se a Prefeitura conseguisse colaborar mais
nessa parte ajudaria bastante. (E16)

O cotidiano da ESF é impactado por insuficiéncia de recursos materiais e os profissionais, muitas vezes, arcam
com os gastos para promover acGes de educacdo em saude. Estes achados convergem com a literatura ao afirmar que
faltam recursos materiais, na ESF, necessarios para atividades de educacdo em saude. A utilizagdo de distintos recursos
facilita o didlogo com o usudrio??.

Constata-se, no SUS, uma espera longa, de meses ou até anos para conseguir encaminhar um usuario, isso atrasa
diagndsticos, compromete progndstico do paciente?, e muitas vezes, gera descrédito do sistema.

Para os participantes, o trabalho, interesse da equipe e a interagao entre os agentes do processo de trabalho,
considerando a complementaridade de saberes, facilitam a educagdo em sadde:

(...) uma equipe que trabalha realmente em equipe (...) contar com a participagdo de outros profissionais
enriquece também (...) um educador fisico aqui seria interessante porque ajudaria a gente a fazer educagéo
em saude. Fisioterapeuta, nutrigdo (...). (E6)
A primeira coisa é a parceria com as préprias agentes comunitdrias de saude, porque se elas ndo informar pra
gente enfermeiro, como a gente pode chegar naquela comunidade (...) as vezes, a gente peca! Porque cada
populagdo tem uma receptividade diferente (...) a primeira coisa é essa parceria com elas, elas abragarem a
causa com a gente. (E11)

Os achados convergem com a literatura ao defender que quando ha colaboragdo entre a equipe, desde a
discussdo, construcdo de acdes até a efetivacdo de intervencdes, potencializa-se o cuidado integral?®. Fundamental que
a assisténcia/educacdo em salde seja realizada pela equipe multiprofissional e ndo restrita a uma classe, discutindo-
se as acdes necessdrias®.

Assisténcia a salde segura e que gere satisfacdo ao profissional e usudrio requer da equipe capacidade efetiva
na comunicacdo e colaboracdo no trabalho?%?7.

Por outro lado, os participantes revelaram que sobrecarga de trabalho e baixa motivacdo deles com a educagdo
em saude dificultam a sua pratica. Destacaram que precisam de tempo para preparar a atividade, revelando que ela é
compreendida como ag¢des planejadas e ndo como algo que permeia todo o processo de trabalho em saude:
(...)a falta de empenho dos prdprios profissionais, também as vezes se sentem desmotivados pra fazer esse
tipo de agdo. (E9)
(...) o que dificulta é que a gente ndo tem um tempo pra preparar (...) eu me vejo tendo que preparar as

coisinhas de educagdo em saude (...) em casa! (...) acho que se a gente tivesse assim um tempo reservado
nessas 40 horas. (E14)
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Os participantes revelaram motivagdo para realizarem educa¢do em saude. Entretanto, a sobrecarga de trabalho
impossibilita isto. O enfermeiro/a enfermeira, na ESF, possui intensa demanda de trabalho e deve responder as
necessidades da populagdo, com recursos escassos. Precisa coordenar a equipe e executar as politicas publicas de
saude, o que pode comprometer tais atividades?®2°,

A falta de envolvimento e apoio da gestdao emergiram como dificultadores para a educagdo em saude, na ESF:
(...) quando a gente tem uma chefia imediata que compreende a necessidade disso, a importéncia disso
facilita! Porque quando vocé tem uma chefia que acha que vocé td perdendo tempo...ai dificulta muito. (E3)
Chama atencdo a falta de envolvimento e apoio da gestdo como dificultador para a educagdo em saude. A
literatura constata falta de interesse dos gestores de saude pelas atividades de educagdao em saude, considerando-as
inGteis, priorizando consultas e prescricio de medicamentos como a¢des mais relevantes??.

O agir e interagir dos profissionais e usuarios na educagao em saude

Os entrevistados revelaram que a maneira como os usuarios lidam com a educa¢do em saude e a sua interagao
com a equipe, pode dificultar ou facilitar a sua pratica, na ESF.

Os relatos expressaram que o vinculo entre equipe-comunidade e a receptividade dos usuarios facilitam o
desenvolvimento da educagdo em saude:

(...) uma coisa muito importante da Estratégia de Saude da Familia é o vinculo, que a gente acaba conhecendo
essa populagdo, td sempre ali e a gente cria um vinculo mesmo. As pessoas te procuram (...). Isso facilita
bastante, o fato da gente poder entrar dentro da casa da pessoa também, observar, ver a realidade dela,
escutar como ela vive, tudo isso facilita o trabalho. (E4)

(...) a receptividade do paciente de ver aquilo [refere-se a educagdo em saude] como uma boa orientagdo,
como algo que realmente tem a acrescentar na vida dele. (E17)

Esses achados convergem com a literatura que defende que o vinculo representa importante elo profissional-
usudrio, proporciona seguranga, viabiliza troca de conhecimentos, promove autonomia no autocuidado ancorando-se
na escuta qualificada, acolhimento e respeito mutuo3®3L. O trabalho do enfermeiro e da enfermeira na ESF, quando
pautado na construgdo do vinculo, aproxima as demandas da populacdo com o cuidado prestado?.

A verdadeira humanizag¢do ndo se concretiza por meio de “depdsitos”, como propde a educagdo bancaria, mas
pela acdo e reflexao sobre o mundo. A educagao libertadora e problematizadora do sujeito pressupde um ser criador,
critico e consciente®,

Por outro lado, constatou-se que a comunicac¢do ineficaz e a inadequada interagdo entre profissionais-usuarios
dificultam a pratica da educagdo em saude:
(...) 0 que mais dificulta (...) E vocé conseguir se comunicar com as pessoas de acordo com (...) o nivel dela (...)
é vocé falar no mesmo linguajar dela {(...) outro fator que dificulta (...) se vocé ja tiver um relacionamento
interpessoal desgastado [refere-se a relacionamento entre profissional e usudrio] (...) também dificulta. (E2)
A educacdo em saude, adequada e efetiva, considera a educagdo popular para uma boa interagdo, valorizando
saber da populacdo e ndo apenas conhecimento cientifico. Fundamental que o profissional esteja préximo a realidade
do usudrio para que a comunicagdo possibilite conhecimento compartilhado®. Refletir sobre a transformagdo deste
olhar pedagdgico requer valorizar, inicialmente, o saber popular-objeto da educagdo popular, eliminando relagdes
dicotdmicas, unidirecionais e hierarquizadas de opressdo. A pedagogia libertadora freireana prevé uma préatica
auténtica na conducdo de uma teoria atrelada a realidade social®®.

Baixo envolvimento da comunidade, desvalorizagdo e fragil adesdo aos grupos, dificultam a educagdo em saude,

na ESF. Para o entrevistado, a populagdo ainda deseja medicalizagdo, revelando perpetuagdo do modelo biomédico:
(...) um pouco o entendimento da populagdo porque, as vezes, vocé fala assim ‘ah vem participar de um grupo’.
‘Ah! mas é s6 a educagdo em satide’. As vezes, eles esperam um remédio, eles ainda tém uma dificuldade!
Muitos ja entenderam, mas outros é uma transigdo (...) (E6)

O achado converge com a literatura ao evidenciar o modelo medicalocéntrico como hegeménico, e a vigéncia da
educacdo autoritdria e prescritiva com exclusivo objetivo de mudan¢a comportamental®?. O referido modelo e a
educacdo bancéaria, ancorados em rela¢des verticais/autoritarias e detentoras do saber?, subsidiam o depoimento.
Logo, grupos que objetivem promover saude por meio de atividades educativas que gerem autonomia no autocuidado
tornam-se pouco frequentados?3.

Possibilidades para a realizagao da educa¢ao em saude-

Emergiu dos achados que a educagdo em saude deveria ser institucionalizada como agdo obrigatéria e a gestdo
deveria exigir que outros profissionais a realizassem, ndo sendo responsabilidade somente da enfermagem:
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A cobranga por parte da gestdo de todos os profissionais e ndo sé da enfermagem. Na maioria das vezes (...)
a enfermagem que acaba falando de temas que (...) a gente nem tem dominio, por ndo ter os profissionais. E
estimular os proprios funciondrios e fazer disso mais uma rotina (...) para que a populagdo comece a se
acostumar com esse tipo de agdo. (E9)

A educagdo em saude, na ESF, deve ser desenvolvida pela equipe multiprofissional. Todavia, geralmente, é

realizada pelos enfermeiros e enfermeiras'®. Essencial envolvimento de toda a equipe/ESF, visando articular saberes,
construir uma prética interdisciplinar e minimizar a sobrecarga de apenas um profissional3.

Como propostas para realizar educagdo em saude, indicou-se viabilizar agenda dos profissionais para conciliar
atendimentos e grupos de educagdo em saude:
(...) a gente fez aqui com o grupo de gestantes (...) no mesmo dia da consulta (...) a gente td fazendo o grupo
antes da consulta (...) os médicos (...) s6 vdo comegar a atender depois que fizesse o grupo {(...) foi uma
estratégia que a gente utilizou e que td dando certo (...) a gente conseguiu trazer mais gestantes para o
grupo(...) (E4)
O depoimento trouxe a tona a necessidade de organizar o trabalho de forma horizontalizada e multiprofissional
para atender as demandas dos usuarios. A sala de sala de espera representa estratégia eficaz para compartilhar
experiéncias nos grupos de educacio em saude sobre diversas tematicas®>.

Limitagdes do estudo

Ainda que pese como limitacdo o fato de a investigacdo ter sido realizada somente com enfermeiros e
enfermeiras, esperava-se desvelar o significado e a pratica da educagdo em saude na otica do profissional que mais a
realiza. Isto pode sinalizar mudancas a serem realizadas com vistas ao cuidado integral.

CONCLUSAO

A percepgao sobre educagao em saude, no contexto do estudo, esta em transformagdo. Emergiram perspectivas
que enfatizam a educagdo em saude como algo pontual, com dias e horarios planejados. Por outro lado, houve
manifestacdo da atuagdo transversal da educacdo em saude no cotidiano do enfermeiro e da enfermeira.

A postura da comunidade frente as a¢les de educa¢do em saude estd em processo de mudangas de atitudes
sécio-histdricas-culturais, implicando nas agdes tedrico-praticas realizadas pelos profissionais. Tais achados revelam
progresso para o alicercamento da educacdo em saude na ESF, fato que precisa ser potencializado pelos gestores e
orgdos governamentais, destacado como contribui¢do do estudo.

Alguns profissionais concebem a educagdo em salde desconectada de suas atividades habituais. Outros
entrevistados, confundem-na com educagdo permanente. Destaca-se achado importante, que dificulta a execugdo
dessas atividades, assim como a falta de apoio da gestao e desinteresse da populagado.

Como contribui¢des do estudo, a maioria da produgdo cientifica limita as a¢des de educagdo em saude na
perspectiva biomédica/bancaria, por meio de palestras ou estratégias como rodas de conversa. Porém, a literatura ndo
revela a importancia de a gestdo local estar engajada e ser facilitadora, além da percep¢do ainda distorcida sobre seu
significado, como a equivaléncia a educagdo permanente.

As agbes de educacdo em saude precisam ser entendidas como aquelas realizadas junto ao usuario, de forma
compartilhada e cotidiana, em qualquer momento do processo assistencial por distintos profissionais, garantidas e
valorizadas pela gestdo, uma vez que fazem parte das politicas publicas.
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