FACULDADE DE EDUCACAO E MEIO AMBIENTE

RAFAEL ALVES PEREIRA

ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PARTICIPACAO
SOCIAL: ESTRATEGIAS PARA EDUCACAO EM
SAUDE

ARIQUEMES - RO

2012



RAFAEL ALVES PEREIRA

ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PARTICIPACAO
SOCIAL: ESTRATEGIAS PARA EDUCACAO EM
SAUDE

Monografia apresentada ao curso de
Graduacdo em Enfermagem da
Faculdade de Educacdo e Meio
Ambiente como requisito a obtencéo
de titulo de bacharelado em
Enfermagem.

Prof2 Orientadora: Esp. Silvia Michelly
Rossetto

Prof2 Co-Orientadora: Dr2 Rosani
Aparecida Alves Ribeiro Souza

Ariqguemes — RO

2012



FICHA CATALOGRAFICA



RAFAEL ALVES PEREIRA

ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PARTICIPACAO SOCIAL:
ESTRATEGIAS PARA EDUCACAO EM SAUDE

Monografia apresentada ao curso de
Graduacdo em Enfermagem, da
Faculdade de Educagdo e Meio
Ambiente - FAEMA como requisito a
obtencdo ao Grau de Bacharel em
Enfermagem.

COMISSAO EXAMINADORA

Prof. Orientadora: Silvia Michelly Rossetto

Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA

Prof. Esp. Denise Fernandes De Angelis Chocair

Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente - FAEMA

Prof. Esp. Sharon Macline Fernandes Silva

Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente - FAEMA

Ariquemes, de de 2012.




ERRATA



Dedico este trabalho as pessoas que
participaram de todo meu trajeto, do
inicio do curso até aqui, sendo 0os mais
importantes a minha familia,
principalmente os meus pais, Deusdete e
minha méae Leoni, e também a omeu
irmao Matheus, onde sempre estiveram
ao meu lado, me ajudando nos
momentos mais  dificeis e sao
importantes para que pudesse conquistar
esse objetivo, pois sem eles jamais teria

conseguido!



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por te sido o meu protetor, ajudando-me nesta
longa trajetéria, nas avaliacBes, nos projetos, nos relatorios, sem Deus nao

conseguiria nada, jamais teria conseguido alcancar esta vitéria.

Agradeco a minha mé&e Leoni, por sua delicadeza, dogura e compreensao nos
momentos em que me sentia fraco, com o apoio desta grande mulher pude, enfim,

vencer.

Agradeco a minha familia, a meu pai Deusdete, por sua dignidade, sua paternidade,
por ter me apoiado muito, sendo uma pessoa extremamente importante na conquista

de mais essa vitoria.

Agradeco a meu irmao, Matheus, pelo companheirismo, pelo apoio e por ser

também importante para alcancar meus objetivos.

Agradeco a Professora Helena Meika e ao Professor Airton Leite, que participaram
de forma concisa e importante para 0 meu desenvolvimento, tanto como pessoal
como profissional, dando-me oportunidades para crescer e confiando sempre na

minha capacidade.

Agradeco a minha turma, que estiveram comigo nesses quatro anos, pelo
companheirismo, pelo afeto e pela confiangca em mim como colega de turma e como

integrante desta maravilhosa 4° turma de Enfermagem da FAEMA.

Agradeco a minha Professora orientadora Silvia Rossetto, onde admiro sua

integridade como profissional e uma grande amiga que sempre pude contar.

Agradeco a Professora Rosani Alves-Souza, sendo minha grande parceira na
elaboracao de trabalhos e, mais do que isso, foi uma das principais pessoas que me
estimulou a cada vez mais amar a saude e sendo importante para o0 meu

crescimento e desenvolvimento como profissional, além de uma grande amiga.



EPIGRAFE
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RESUMO

A Promocdo de Saude é vista hoje como uma importante ferramenta para a
diminuicdo dos riscos de adoecimento da populacdo, onde a equipe multidisciplinar
deve elaborar medidas de prevencéo e protecdo a saude, a partir da necessidade de
cada comunidade. A educacdo em saude vem sido compreendida como principal
artificio para a conscientizacéo da populacdo, onde foi trabalhada no inicio do século
XX e foi aprimorada ao longo do tempo, tendo por objetivo transmitir 0 conhecimento
do profissional de saude para a comunidade, tornando-os capazes de tomarem
decisbes sobre sua propria saude. Foram utilizadas bases de dados em plataformas
de dados eletrénicas (BVS, Scielo, LILACS) e acervo bibliogréafico da Biblioteca Julio
Bordignon — FAEMA. Considera-se o enfermeiro como pec¢a fundamental para o
empoderamento da populagdo, sendo importante a construcdo de um vinculo
estreito entre enfermeiro/comunidade para que sejam trabalhadas as informacdes
pertinentes a saude, escolhendo a metodologia correta que pode ser utilizada com

cada comunidade, de modo que a populagéo seja capaz de decidir sobre sua saude.

Palavras-Chave: Educacao em Saude, Promoc¢ao em Saude, Empoderamento.



ABSTRACT

The Health Promotion is seen nowadays as an important tool for the reducing of the
risks of illness of the population, where the multidisciplinary teams have to elaborate
prevention measures and protection to the health, based on the need of each
community. The education in health has been understood as the main scheme to the
population’s conscientization, where it was worked in the begin of the twentieth
century and was improved over the time, aiming to transmit the knowledge of the
health professional to the community, making them able to take decisions about their
own health. There were used databases in electronic data platforms (BVS, SciELO,
LILACS) and bibliographic heap of the Library Julio Bordignon - FAEMA. The nurse
is considered a fundamental key to the empowerment of the population, being
important the construction of a close bond between nurse / community to be worked
the information pertinent to the health, choosing the correct methodology that can be

used in each community, so that the population can be able to decide on their health.

Keywords: Education in Health, Promotion in Health, Empowerment.
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SUS - Sistema Unico de Salde
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INTRODUCAO

Uma das principais caracteristicas da Atencao Primaria em Saude do Sistema
Unico de Salde (SUS) é a criacdo de equipes multidisciplinares que sejam capazes
de atuar no sentido de atender com integralidade as popula¢des, prestando uma
assisténcia sempre delimitada por area geografica, atendendo a populacéo
conforme sua contextualizagdo social e demogréfica, levando em consideragdo os
aspectos culturais, econébmicos, ambientais e politicos de cada local. (FERNANDES,
2010).

Segundo Roecker (2011) até o inicio do século XX, as a¢fes educativas do
setor saude estavam voltadas totalmente para a area epidémica, ou seja, apenas
eram oferecidas informacdes pertinentes aos cuidados que a populacdo deveria ter
para evitarem qualquer tipo de contaminagdo, como por exemplo, o ensino de
hé&bitos de higiene na prevencdo de doencas infecto-contagiosas. Essa visdo
curativa e preventiva toma novo rumo a partir da criagcdo da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) em 1945, no qual o termo que antes era chamado de Educacéo
Sanitaria passa a ter uma significancia mais abrangente, passando a ser chamada
de Educacédo em Saude.

A Promocao de Saude (PS) vem sendo entendida nos dltimos vinte e cinco
anos como um novo modelo de identificar e solucionar possiveis problemas que
assolam as populacdes a décadas, tendo como principal propésito a articulacado do
saber técnico desenvolvido e dominado pelos profissionais da area da saude com a
populacao, ou seja, a transferéncia de informacgdes de forma que a sociedade possa
aderir e ajudar na construcdo de possiveis solu¢cdes para os problemas que
emergem na sociedade atual. (CERVERA, 2011).

Conceitua-se Educacdo em Saude um conjunto de praticas pedagogicas
participativas, construtivas e transversais a varios campos de atuacdo, sendo
construida e executada por varios atores da sociedade, entre eles a populacao-alvo,
com o objetivo de sensibiliza-los na adesédo de informacgdes e projetos referentes a

meétodos que foram propostos. (ROCHA, 2008).



Quando a educacdo em saude de fato consegue mobilizar um individuo ou
um grupo para gue possam ter autonomia de suas decisdes e direitos, contribuem
para a formacdo de um cidaddo que tenha conhecimento de seus direitos e auxilia
no crescimento e mudanca na vida cotidiana das pessoas. (BRASIL. Ministério da
Saude. 2007).

Associada a ideia de empowerment comunitario, consideramos que a
Educacédo é capaz de participar ativamente no desenvolvimento dos individuos, do
momento em que nascem e durante toda a vida nos seus processos de busca de
satisfacdo de suas necessidades. Este desenvolvimento ocorre nas relacdes sociais
de forma difusa ou organizada, sendo por elas determinada e se traduzem como
intervencdo politica e pode ser utilizada como ferramenta de dominacdo ou
libertacdo. (CHAGAS, 2007).

A palavra empowerment € traduzida em portugués como “empoderamento”
(apossar-se, conquistar) e em espanhol para “emancipacion” (tornar livre,
independente. Empoderamento significa tomada de controle, individual ou
coletivamente, de suas vidas e do meio onde vivem, tornando possivel a
organizacdo da comunidade para a sustentabilidade dos projetos de promocdo a
saude. (MEIS, 2011).

A educacdo em saude € um importante instrumento para a capacitacdo da
comunidade na promocdo de saude, sendo extremamente importante que o0s
profissionais de saude e os usuarios mantenham uma relacao dialégica e aberta, no
qgue diz respeito ao reconhecer o momento e a histéria de vida de cada individuo.
Para desenvolver estas acfes de educacdo em saulde, necessita-se que tenha o
conhecimento das praticas educativas por parte dos profissionais, uma vez que se
precisa atuar com equidade no desenvolvimento de acdes para a construcao

individual e coletiva de saberes e praticas cotidianas. (CERVERA, 2011).



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL:

Destacar a importancia do enfermeiro na equipe de Estratégia de Saude da
Familia na participagéo social.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Resgatar os aspectos historicos das primeiras a¢des de educacdo em saude;

- Descrever a criacdo do SUS, principios e diretrizes organizativas e a importancia

da participacao da populagéo para o seu surgimento;

- Destacar a importancia de o enfermeiro no gerenciamento das acoes educativas e
trabalha-las com sua comunidade, sendo atores importantes no incentivo para a
participacdo das decisbes em saude de seu municipio, bairro ou setor, fazendo jus

ao direito de controle social estabelecido em lei;

- Descrever as principais estratégias e metodologias para a educacdo em saude que

o enfermeiro pode utilizar para trabalhar com a comunidade;
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4. METODOLOGIA

Este estudo de revisdo bibliografica foi realizado no periodo de marco a
outubro de 2012 sendo realizado o tombamento bibliografico no periodo de marcgo a
outubro de 2012, estruturado em Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) no periodo
de abril a outubro e apresentado no més de novembro de 2012. Foram utilizados
para a construcdo deste estudo artigos indexados e publicados em base de dados
da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), em plataforma da Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e acervo referente ao tema na Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de
Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA, em Ariquemes-RO. Foram utilizados os
seguintes descritores conforme os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) :
Educacdo em Saude, Promocao em Saude, Empoderamento.

A pesquisa teve como critério de inclusdo publicacdes referente ao tema do
periodo de 2007 a 2012, sendo o critério de exclusdo as publicacdes inferiores ao
ano de 2007. Foram selecionados um total de 75 publicacbes sobre a tematica,
conforme os critérios de inclusédo e exclusdo. Destes, 25 (33%) foram utilizados para
a construcdo dos elementos textuais do TCC, 1 cartilha do Ministério da Saude e 2
livros disponiveis na Biblioteca Julio Bordignon.
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5. REVISAO DE LITERATURA

5.1 ASPECTOS HISTORICOS DO SURGIMENTO DA EDUCAGAO E M SAUDE

O termo Educacdo em Saude teve origem nos Estados Unidos da América no
ano de 1909 como estratégias de prevencdo de doencas. A conjectura que
orientaram para a formulacéo desta proposta foi: (1) os habitos corretos de vida séo
determinantes para uma boa saude individual; (2) a falta de informacdo € o
responsavel pelo adoecimento da populacéo; (3) a educagdo deve ser entendida
como a transmissdo de informagcBes bem claras e de facil compreensdo, com

instrumentos unicamente médicos. (ALVES, 2011).

Segundo Silva (2010) para analisar relacdo entre a educacdo, saude e as
praticas educativas, € necessario resgatar conceitos histéricos para a compreensao
de como se trabalhava educacdo em saude. No plano histérico demonstra que a
sucessdo de métodos educativos ndo sofreu um processo evolutivo, mas sim eram
planejadas as acOes de educacdo em saude conforme a necessidade de
intervencdo momentanea, principalmente da classe dominante. Assim, observa-se
que as agOes elaboradas antigamente e atualmente continuam a ser baseadas em
cada periodo historico, na intencdo de manutencdo da saude, principalmente dos
trabalhadores, para fins capitalistas.

Em meados do século XX, com o surgimento do paradigma cartesiano e a
evolucdo da medicina, os papéis dos profissionais de saude e dos trabalhadores da
educacdo foram bem definidos, de forma que os primeiros incumbiram-se de
desenvolver conhecimentos cientificos que fossem eficientes no combate a doenca,
facilitando o diagndstico e tratando os pacientes de uma forma mais rapida e segura.
Os trabalhadores da educacéo eram responsaveis pela formulacdo de metodologias
que tivessem a capacidade de mudar costumes e comportamentos. Essa idéia, além
de dividir o conhecimento, ndo era eficiente para solucionar os problemas vividos
pela populagéo. (ALVES, 2011).

No final do século XIX e no inicio do século XX, o Estado viu-se obrigado a
estruturar as primeiras intervencdes de educacdo em saude ampliadas as classes

populares, principalmente nas cidades do Rio de Janeiro e Sdo Paulo, no intuito de
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combater as epidemias que assolavam a comunidade, como febre amarela, variola e
peste, trazendo transtornos e prejuizos aos comerciantes para a exportacéo de café.
Desta forma, pela visdo capitalista, estas epidemias ameacavam os interesses do
modelo agrario-exportador, pois devido a esse problema, varios navios mercantes
deixavam de fazer escala no Brasil, desembarcando diretamente na costa da
Argentina. (SILVA, 2010).

Antes de se considerar a educacdo em saude como esséncia da assisténcia
na Estratégia Saude da Familia (ESF), em meados do século XX no Brasil a
educacdo baseava-se na prestacdo de orientacbes voltadas a situacbes de
epidemias, ensinando apenas habitos saudaveis a populacdo, como higiene e
mudanca de condutas perante situacbes de adoecimento, sem considerar 0s
determinantes que influenciam na saude da populagdo, como aspectos sociais,
econdmicos e origens estruturais. Essa concepcéo de educacdo em saude comeca
a ser mudada a partir do surgimento da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em
1945, na qual a nomenclatura passa de educacdo sanitdria para educacdo em
saude, sendo cada vez mais ampliado e adotando novos objetivos. (ROECKER,
2011).

No Brasil, a partir da década de 1970, a educacdo em saude fortaleceu e se
espalhou pelo pais, pelas acdes militares de profissionais de saude, trabalhadores e
movimentos comunitarios que construiram essas a¢fes de saude mediante aos
movimentos de educacdo popular existentes na época, vigentes desde o final da
década de 1950. (VASCONCELOS, 2008).

Vale ressaltar a extrema importancia da elaboragdo da Primeira Conferéncia
Internacional Sobre Promocédo da Saude, realizado na cidade de Ottawa, Canada,
no ano de 1974, que serviu como base para a elaboracao das politicas publicas de
saude, fortalecendo a idéia de promocdo de saude. Nesta conferéncia, as acoes
comunitérias tiveram destaque, no que diz respeito a participa¢do popular na tomada
de decisbes, estabelecimento de prioridades e na construgdo e implementacédo de
estratégias para se atingir um nivel de saude que possa ser satisfatorio. O
documento reforca a idéia de educagcdo em saude, trazendo a tona o
“empowerment”, ou seja, o empoderamento da sociedade na ades&do de poder
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politico, técnica e de autonomia para atuarem em favor da saude individual e
coletiva. (MONTEIRO, 2010).

E de suma importancia ressaltar que o campo da educacio
em saude aponta para desafios de amadurecimento, distanciando-se
das acdes caracteristicas do discurso higienista, saindo da concepgéo
biologicista, rompendo com a verticalidade da relacdo profissional-
usuario para a valorizacdo da inter-relacdo causal entre fatores

sociais, econémicos e culturais. (CERVERA, 2011).

5.2 A CRIACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Brasil € um pais em desenvolvimento que ao longo de décadas vem
criando estratégias para estruturar e organizar seus sistemas de educacao,
economia e principalmente de saude. Sendo um pais de territorio privilegiado, os
governantes tém o desafio de organizar esses setores cruciais do pais, utilizando da
melhor forma possivel seus recursos, visando a garantia da qualidade de vida de
sua populacao e assim adquirir status de pais desenvolvido. (OHARA, 2008).

Em meados da segunda metade da década de 70, surgiram algumas
propostas alternativas na tentativa de solucdo dos problemas no setor saude,
sustentada na Reforma Sanitaria como parte da luta pela democracia e pela garantia

dos direitos sociais a sociedade brasileira. (HORTA, 2009).

Segundo Sena (2011), a construcdo do SUS foi amparada pelo Movimento da
Reforma Sanitaria (MRS), que foi liderada, na década de 1980, por profissionais da
area da saude, sindicalistas e autoridades sociais, visando a concessao pelo
governo de um 6rgédo que fosse capaz de assegurar saude para a populacdo, de
forma gratuita e com qualidade. E importante citar que nesse contexto existia a
contraposicdo aos excessos da industria de farmacos e de equipamentos
hospitalares. Vale ressaltar que a pratica liberal de profissionais da saude, como
meédicos, dentistas, era um fator negativo a ser considerado para a instauracao de

uma das diretrizes que norteia 0 SUS, a universalidade no atendimento.

O surgimento do SUS foi construido sob o regime democratico, sendo

inovacdo para as politicas sociais, com a idéia de garantir a toda a populacdo o
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direito a saude. Na Constituicdo Federal, promulgado em 1988, a construcdo das
diretrizes e conceitos do SUS foi baseada na idéia de importancia de promover a
saude como direito garantido a populacéo, sendo o Estado incumbido de garantir o
acesso a saude a todos os cidadaos. Sob o preceito “Saude direto de todos e dever
do Estado”, o governo tem por obrigacdo de garantir o acesso igualitario dos
usuarios ao servico de saude, sendo os servi¢cos organizados e oferecidos de forma
hierarquizada e manter uma gestdo descentralizada, trabalhando cada individuo no
seu contexto social. (MAIO, 2009).

Quando promulgada a Constituicdo Federal, que previu o direito a saude de
todos os individuos, pode-se concluir, deste modo, que gerou-se um desequilibrio
entre a oferta de servigos de salde e a demanda da populacdo, pois ndo existiu a
etapa de preparacdo da administracdo publica para assumir as novas
responsabilidades. A oferta de assisténcia a populacdo era norteada basicamente
pelo viés curativo, onde se privilegiavam os servicos de atencdo hospitalocéntrica.
(VIEIRA, 2009).

Com o movimento de Reforma Sanitaria e as discussdes da VIII Conferéncia
Nacional em Saude, os conceitos de saude, doenca e educagdo se modificaram. O
SUS, elaborado em 1986 e consolidado em 1988 pela nova Constituicdo Federal,
apresentou uma modificacdo consideravel nas relacdes entre os setores sociais e
incluiu entre seus principios norteadores a participagdo popular, a autonomia e o
desenvolvimento da cidadania. Sendo assim, a educacdo em saude passou a ser
vista como uma importante estratégia de transformacdo social, devendo estar
associada as lutas sociais e ser de responsabilidade das equipes de saude. (ALVES,
2011).

O SUS foi criado a partir de forca social, onde ocorreram manifestacdes de
um conjunto de necessidades sociais de saude, na exigéncia de garantir o direito de
todo cidaddo ao acesso a saude, tendo a populacdo um papel importante na
construcdo do SUS. Dessa forma, o SUS se desenvolve embasado nos principios de
acesso, universalidade, equidade e integralidade e diretrizes organizacionais, como
descentralizagdo, regionalizacéo, hierarquizacdo e participacdo da comunidade.

(BACKES, 2012).
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Dos principios doutrinarios do SUS, a universalidade tem por funcdo a
liberdade de acesso a saude, que sdo garantidos pelo governo, por qualquer
cidaddo, independente de idade, raca, condicdo soOcio-econdmica oOu risco
epidemioldgico. Ja a integralidade diz respeito a assegurar a populacdo o direito ao
uso de todos os recursos possiveis de saude, sendo evitado qualquer tipo de
desperdicio por meio de normas explicitas que definem a saulde integral, aonde esta
instancia vem se expandindo cada vez mais, expandindo os programas de
promocdo e prevencado de saude, ampliando a assisténcia curativa e tratamento,
evolugao nas agoes e prestacao de assisténcia de reabilitacdo, produtos de insumos
destinados a saude. (SENA, 2011).

No que diz respeito a equidade, perante o SUS todo cidaddo tém direitos
iguais e deve ser atendido conforme sua necessidade. Os servicos de saude
precisam considerar que em cada comunidade existem grupos que vivem de forma
diferente, seja na forma de adoecer como nos costumes, problemas especificos,
entre outros. Dessa forma, o0s servicos de salde precisam trabalhar as
necessidades peculiares de cada grupo, oferecendo mais a quem precisa e
diminuindo as desigualdades. (ROCHA, 2008).

Conforme Ohara (2008), em relacdo as diretrizes organizativas, a
descentralizacdo tem por objetivo a municipalizacdo da gestdo de saude de cada
municipio, sendo ele responséavel direto pela organizacdo de seu sistema local de
saude (SILOS), levando em consideracdo em cada cidade o perfil epidemiolégico,

sanitario, politico e cultural.

As estratégias do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e do
Programa Saude da Familia (PSF) implantados em 1991 e 1994, respectivamente,
nortearam a atencao basica e contribuiram para a organizacao e operacionalizacao
do SUS, tendo estabelecido assim uma nova dindmica em oferecer servicos de
saude a populacdo. (HORTA, 2009).

Como estratégia de reformulacdo do modelo organizacional da atencdo a
saude no Brasil e para o fortalecimento dos principios e diretrizes do SUS, o
Ministério da Saude criou, em 1994, a Estratégia Saude da Familia (ESF), sendo
denominada inicialmente como Programa de Saude da Familia. A estratégia surgiu

pela tentativa de repensar os padroes de pensamento e comportamento dos
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profissionais e dos cidaddos. Organizada e distribuida em equipes de salde da
familia com uma equipe multidisciplinar, composta por médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, odontdélogos e Agentes Comunitarios de Saude (ACS), a
ESF buscou discutir e ampliar o tradicional modelo sanitario médico-curativista,

trabalhando com equipes de saude em conjunto com a populacédo. (BACKES, 2012).

Segundo MEDEIROS (2010) a partir do ano de 2006, através da portaria n°
648/06, o PSF passou a ser denominada Estratégia de Saude da Familia (ESF),
mudanca que teve por objetivo fortalecer a idéia da Saude da Familia como eixo
principal e estrutural da atencdo basica e ndo somente como sendo mais um

programa entre outros elaborados pelo Ministério da Saude.

O PSF elaborado no Brasil teve como base 0s sucessos das experiéncias de
paises tais como Cuba e Canad4, onde tiveram a familia como centro das aten¢fes
das acBes em saude, sendo copiada ndo somente pelo Brasil, mas por varios paises
europeus e sul-americanos. Organiza-se como porta de entrada do sistema os
servicos de Atencdo Basica a saude, sendo reflexo de uma reforma mais ampla
instituida pelo SUS. (OLIVEIRA, 2008).

Para o PSF, a familia deve ser compreendida de forma integral, respeitando
seu espaco social, conhecendo cada pessoa em seu contexto socioecondmico-
cultural, reconhecendo que é na familia que ocorrem interacdes com a sociedade e
principalmente conflitos que assim, podem influenciar diretamente na saude das
pessoas. Sendo assim, 0 programa prevé que o profissional de saude tenha
conhecimento dos aspectos e peculiaridades de cada familia, relacionado a sua
dindmica, seu funcionamento, suas func¢des, desenvolvimento e caracteristicas

sociais, culturais, demograficas e epidemiolégicas. (OLIVEIRA, 2007).

Rocha (2008) explica que participacdo social € a garantia constitucional de
gue a comunidade podera participar da elaboracao de politicas publicas em saude e
tendo o direito de acompanhar sua funcionabilidade, em todas as instancias
governamentais (municipal a federal). Essa participacdo deve acontecer em nivel de
conselhos de saude, com representantes de usuarios, profissionais da saude e

governantes, com poder deliberativo.
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Em relagdo a regionalizacdo e hierarquizacdo, a prestacdo dos servigcos de
saude é organizada conforme a prioridade do atendimento, onde os municipios
organizam-se para estabelecer um fluxo ordenado dos usuarios no sistema de
saude, equipando-se de arsenal tecnologico diferenciado, de acordo com o nivel de
atendimento a ser prestado, garantido e assegurando o acesso aos diferentes niveis
de atencdo por conseqiéncia resolvendo problemas de saude de distintas
complexidades. (OHARA, 2008).

5.3 O ENFERMEIRO TRABALHANDO EDUCACAO EM SAUDE NA E STRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA

Em 1994 a Organizacéo das Nacdes Unidas (ONU) elegeu este periodo como
0 Ano Internacional da Familia, assim, o Ministério da Saude elabora no Brasil o
PSF, baseados nas diretrizes norteadoras do SUS, tendo a familia como o eixo
principal nos fatores determinantes e condicionantes do processo saude-doenca da
populacao observada. (MARQUI, 2010).

Como programa, a ESF teve inicio pela necessidade de reformulacdo das
prioridades do Ministério da Saude em relacéo as acdes da Atencao Primaria, sendo
proposta principalmente para a reformulacédo da atencédo a saude no Brasil, visando
a efetivacdo do SUS. Dessa forma, as acbes de prevencdo e promog¢do da saude
visam prestar uma atencdo de forma integral, continuo, equitativo e com
resolutividade, por meio da pratica humanizada. (MORETTI-PIRES, 2009).

A ESF visa a reorientacdo do modelo assistencial em saude e é um projeto
dindmico e importante para o SUS. Além de uma nova idéia estrutural da atencéo
em saude, os modos de trabalho da equipe multidisciplinar devem favorecer o
estabelecimento de relacdes entre profissionais da saude e usuéarios. A ESF tem
como objetivo trabalhar com uma clientela especifica, com foco na familia,
fortalecendo os vinculos de profissional-usuario. Assim, os profissionais precisam
planejar suas a¢fes pautadas na vivéncia de cada individuo e de sua comunidade,
implementando novos referenciais e a organizacdo de processo de trabalho.
(MARQUI, 2010).
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A enfermagem vem ampliando cada vez mais seu campo de atuacao, tanto
no ambito nacional como internacional, assumindo um papel importante nas
decisbes de saude, identificando as dificuldades vivenciadas pela populacao,
principalmente na atencao primaria em saude, na promoc¢ao e protecdo da saude

dos individuos e da comunidade em seu contexto social. (BACKES, 2012).

Sabe-se que o enfermeiro gerente de uma Unidade de Salde da Familia
(USF) tem seu papel cada vez mais ampliado, aumentando suas responsabilidades
sobre as multilplas acdes desenvolvidas na USF, onde podem sobrecarrega-lo e
associando as dificuldades que surgem no dia-a-dia, pode tornar o processo de
trabalho algo estressante. (VILLAS BOAS, 2008).

Salienta-se que as acdes educativas estdo inseridas no
trabalho dos profissionais da saude, principalmente no do enfermeiro,
cuja esséncia € o cuidado, o qual envolve um conjunto de agdes, € a
educacdo em saude é um dos elementos centrais. (ROECKER,
2011).

O grande desafio que os trabalhadores em saude possuem, principalmente os
de enfermagem, diz respeito a necessidade de rever suas condutas frente aos novos
paradigmas para desenvolver saude, sendo crucial que o enfermeiro possa adotar
novos métodos, instrumentos e metodologias para realizar suas a¢cdes em saude.
No PSF, a enfermagem possui papel importante na produgéo servigcos de saude a
nivel coletivo. Dessa forma, o enfermeiro precisa ser capaz de identificar os
problemas que emergem em meio a comunidade pelo qual é responsavel,
trabalhando sempre suas a¢fes numa relacdo de interdependéncia com outros
profissionais da area. (VILLAS BOAS, 2008).

Considera que a educacdo em saude precisa ser desenvolvida e executada
em todos 0os momentos e espacos numa sociedade, elaborando acbes para a
integralidade na assisténcia e criando atividades que sejam capazes de proporcionar

a interacao entre profissional-comunidade. (CERVERA, 2011).

Desta forma, a educacdo em saude trabalhada pelo enfermeiro da ESF
precisa estimular os individuos de sua comunidade a ter uma reflexdo critica, ética e

problematizadora, despertando curiosidades, escutar e a dialogarem,
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compartilhando informacgbes para a construgdo de conhecimentos. (ROECKER,
2011).

E importante fortalecer a promogao de salde através da educacio em satde,
visando sempre o desenvolvimento de um olhar critico dos individuos sobre o
mundo, mesmo quando a realidade indica que o ritmo da vida ditado pela sociedade,
que aparentemente €é impossivel de reverter, torna utOpicas as diretrizes
estabelecidas pelos conceitos de promoc¢do da saude, educagdo em saude e
prevencao de doencas. (BACKES, 2008).

E indispenséavel relevar o aprendizado empirico do conhecimento sobre satde
do educando, provindo de sua vivéncia, de sua experiéncia estabelecidas em suas
relacbes com a natureza e com os semelhantes, ou seja, apreensdo das situacdes
vivenciadas coletivamente, onde a partir desse conhecimento da realidade ele passa

a desenvolver uma aprendizagem significativa. (BACKES, 2008).

A meta do modelo educativo tradicional em saude vigente atualmente é
transformar algumas condutas e comportamentos ditos como nocivos a saude da
populacdo em comportamentos saudaveis pela transmissdo de informacdes do
profissional de saude ao individuo, embasados na concepcao de que a prevengao é
melhor do que a cura, considerando as condutas individuais cruciais para seu
adoecimento. (ROECKER, 2011).

Sobre a idéia de que a Educacdo pode ser um instrumento de dominacéo,
Lefevre e Lefevre se colocam frente ao termo Educacgéo para a Saude, preferindo
Informacédo para a Saude, pois partem do principio que o termo educar vem do latim
educare, que significa conduzir, compreendendo que, através da Educacdo os
individuos séo conduzidos pelo profissional de saude a adotarem comportamentos
ditos como saudaveis, subsidiados pelas informacdes prescritas pelos profissionais,
sendo que estas prescrigfes fortalecem e ajuda a reproducdo do terreno sanitario
como campo de poder. Em contra partida, a terminologia Educacdo em Saude pode
ser definida como instrumento de libertacdo, onde promove o empowerment, ou
seja, o fortalecimento das populagbes para a tomada autbnoma de decisoes.
(CHAGAS, 2007).
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5.4 ESTRATEGIAS PARA EDUCACAO EM SAUDE

Considerando a saude como producdo social de varios condicionantes, a
participacdo social de todos os sujeitos nas decisGes em salde € extremamente
importante para obter melhorias na qualidade de vida da comunidade. Assim, para
uma assisténcia humanizada, exige-se a criacdo de uma rede de dialogos entre o
profissional e usuério, onde ambos tenham condi¢cdes de atuar para decidir em
saude. (HORTA, 2009).

A saude e a educacado estdo intimamente articuladas, pois sdo vistas como
complementares e essenciais para a execucdo das acdes na ESF. Saude e
educacdo ndo podem ser trabalhadas separadamente, necessitam caminhar juntas,
atuando como praticas sociais. (FERNANDES, 2010).

Como estratégias de promocdo a saude, a praxis de Educacdo em Saude,
para a conscientizacdo das responsabilidades individual e coletiva, deve-se utilizar
metodologias de ensino que sejam efetivas, capazes de realizarem transformacgdes
no contexto social dos individuos, aumentando a capacidade de compreensao da

complexidade dos fatores que determinam sua saude. (MONTEIRO, 2010).

A articulacdo entre educacdo e saude sob o ponto de vista da relagcédo
interpessoal, cuidado e respeito, se constitui como uma das mais ricas fontes de
interdisciplinaridade. (FERNANDES, 2010).

Para realmente mudar determinada idéia ou conduta dos individuos, nao
basta apenas dar informacfes, mas sim € preciso garantir que a comunicagao exista
e seja eficiente. Porém, ressalta-se que a informacdo é importantissima para o
exercicio da cidadania e sua auséncia pode favorecer o surgimento de problemas

sociais, principalmente no @mbito da saude. (ROCHA, 2008).

Oliveira (2007) afirma que os profissionais de saude necessitam de atitudes
nas acbes de saude pautadas em respeito, ética e no compromisso em relacédo as
familias que sédo de sua responsabilidade, através da criacdo de vinculo de
confianca e afeto, atuando de forma decisiva e importante na construcdo de habitos

e condutas saudaveis em ambiente familiar.
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Dessa forma, a comunicacdo é produzir significados, conseguido pela troca
de vivéncia e experiéncias, tanto individualmente como coletivamente. As técnicas
de comunicac&o tém como objetivo estimular, sensibilizar e envolver o maior nimero
de pessoas possivel. Esses objetivos devem ser compreendidos e trabalhados da

mesma maneira por todos os participantes de um mesmo grupo. (ROCHA, 2008).

Um dos grandes desafios que deve ser enfrentado pelos trabalhadores da
ESF é de rever as praticas de educacdo em saude mediante aos novos padrdes,
adotando novas visdes e principalmente repensar a metodologia de trabalho para a
educacdo em saude. (CERVERA, 2011).

Outra questdo extremamente importante quando trabalha-se educacdo em
salude é que para ensinar exige-se pesquisa para diagnosticar a situacdo educativa,
conhecendo a realidade vivida e o déficit de conhecimento dos sujeitos de acao.
Além disso, deve-se respeitar 0 conhecimento e saberes do educando, pois
educacdo em saude é o campo das relacbes interpessoais e sociais, onde se
realizam praticas educativas que facilitem a adesdo, compromisso e a autonomia

dos sujeitos envolvidos nas ac¢des educativas. (MALAGUTTI, 2010).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O processo de educacéo ndo pode ser considerado sinénimo de transferéncia
de conhecimento pela razdo de que nao existe um conhecimento feito e terminado,
pois é suscetivel de ser adquirido e transformado pelos educadores e em seguida,
repassado aos educandos. Freire afirma que a educacdo a partir da simples
transmissdo de informacdes pode ser considerada como uma educacdo bancéria,
pois “quanto mais se exercitem os educandos no armazenamento dos depdsitos de
informacdes que Ihe séo feitos, tanto menos desenvolverdo sua consciéncia critica e
assim, diminuirdo a chance de serem novos transformadores de conhecimento e

atuando como sujeitos ativos no processo de educagao. (BACKES, 2008).

O enfermeiro precisa desenvolver competéncias, adquirindo conhecimentos,
habilidades e atitudes em situacdes de trabalho, levando-o a articular a pratica
pedagogica de carater emancipatdrio e dindmico com a gerencia orientada pela
situacao social em que vive, na busca de um atendimento integral e de qualidade.
(VILLAS BOAS, 2008).

As acOes educativas visam sempre capacitar a comunidade a serem
autbnomas em suas decisdes de saude e de terem o conhecimento das formas de
enfrentamento do processo saude-doenca, sendo utilizada como articulacao entre o
conhecimento cientifico com os saberes populares, tendo o objetivo de traduzir a
forma técnica dominada pelos profissionais de saude para a forma popular,
facilitando a compreenséao da comunidade e estreitando a relagdo de confianca entre
educador — educando. (CERVERA, 2011).

Mediante ao conhecimento dos trabalhadores e das praticas educativas
elaboradas pelas equipes de ESF, a producdo de saberes e a¢gbes devem atender
ao individuo de forma integral, indo contra ao modelo hegemdénico que atende ao
individuo de forma esporadica e reducionista, devendo assim considerar o usuério
como um todo, sendo este um sujeito biopsicossocial, dando-lhe autonomia em suas

escolhas e ator principal para a construcao da assisténcia a saude. (PINAFO, 2012).
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Para que os servigos de saude possam promover a saude, é necessario que
possam desenvolver um trabalho com equipe multidisciplinar, onde os profissionais
compreendam e ampliem cada vez mais sua visdo de promocao a saude, incluindo-
se como autores criticos e sempre participantes do processo de construcdo das
acoes em saude. (AGUIAR, 2012).
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