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RESUMO

Este estudo objetivou conhecer as dificul-
dades e perspectivas de mudangas que
os enfermeiros identificam no desenvolvi-
mento das agles educativas na Estratégia
Salde da Familia (ESF). Trata-se de uma
pesquisa qualitativa descritivo-exploraté-
ria. Os dados foram coletados junto a 20
enfermeiros que atuam na ESF, no ambito
da 102 Regional de Saude do Parana, por
meio de entrevistas semiestruturadas, no
més de abril de 2010, as quais foram sub-
metidas a analise de conteudo. Os resulta-
dos demonstraram que os enfermeiros en-
frentam dificuldades no desenvolvimento
da educagdo em saude junto aos usuarios,
a equipe, aos gestores e quanto a falta de
recursos fisicos, materiais e financeiros.
Mas, a partir das dificuldades sentidas,
buscam alternativas diversificadas para su-
pera-las e sugerem modificagdes visando a
melhoria na atengdo primaria a saude da
populagdo, principalmente, no que tange
ao trabalho educativo.
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ABSTRACT

The objective of this study was to under-
stand the difficulties and perspectives on
change that nurses have identified in de-
veloping educational interventions in the
Family Health Strategy (FHS). This is a qual-
itative, descriptive-exploratory study. The
data were collected with 20 nurses work-
ing in the FHS of the 10th Regional Health
District of Parana, by means of semi-struc-
tured interviews carried out in April 2010,
which were subjected to content analysis.
The results demonstrated that nurses face
difficulties in developing health educa-
tion strategies with the clients, healthcare
team, and administrators, especially in re-
gards to the lack of physical, material and
financial resources. However, based on the
difficulties they encounter, they seek al-
ternatives to overcome them and suggest
changes aimed at improving the delivery of
primary health care to the population, par-
ticularly regarding educational practices.
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RESUMEN

Este estudio objetivd conocer las dificul-
tades y perspectivas de cambio que iden-
tifican los enfermeros en el desarrollo de
acciones educativas en la Estrategia Salud
de la Familia (ESF). Se trate de investigacion
cualitativa descriptivo-exploratoria. Los da-
tos se recolectaron a través de veinte en-
fermeros que actian en la ESF en el ambito
de la 10a Regional de Salud de Parana, me-
diante entrevistas semiestructuradas, en
abril de 2010, y fueron sometidos a analisis
de contenido. Los resultados demostraron
que los enfermeros enfrentan dificultades
en el desarrollo de la educacién en salud
junto a los pacientes, al equipo, a los admi-
nistradores y respecto de la falta de recur-
sos fisicos, materiales y financieros. Pero,
a partir de las dificultades detectadas, bus-
can alternativas diversas para superarlas
y sugieren modificaciones apuntando a la
mejora en la atencion primaria de salud
de la poblacién; principalmente, en lo que
atafie al trabajo educativo.
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INTRODUGAO

O Ministério de Saude (MS), na tentativa de opera-
cionalizar um modelo assistencial pautado nos principios
do Sistema Unico de Saude (SUS), propds (em 1994) o
Programa de Saude da Familia (PSF), hoje denominado
Estratégia Saude da Familia (ESF), como forma de reorga-
niza¢do da produgdo de cuidados de saude, objetivando a
reorientacdo da pratica assistencial em dire¢do a uma as-
sisténcia focada na familia, compreendida a partir de seu
ambiente fisico e social®.

A Estratégia Saude da Familia prioriza as a¢Ges de preven-
¢do, promocgdo e recuperacgao da saude das pessoas, de for-
ma integral e continua, e essas sdo desenvolvidas por meio
de uma equipe minima composta pelo médico, enfermeiro,
auxiliar ou técnico em enfermagem e Agentes Comunitdrios
de Saude (ACS). A equipe de saude da familia, em especial
o enfermeiro, assume nesse novo modelo assistencial o de-
safio da prestagdo de uma Atengdo Primaria a Saude (APS)
baseada nas agOes educativas, reguladas pe-
los principios da promogdo a saude, em que
a acdo multiprofissional é considerada fun-
damental para a melhoria dos indicadores de
saude e da qualidade de vida da populagdo®.

A educagdo em saude pressupde uma
combinagdo de oportunidades que favore-
¢am a manutencdo da saude e sua promo-
¢do, ndo entendida somente como trans-
missdo de conteudos, mas também como a
adocdo de praticas educativas que busquem
a autonomia dos sujeitos na condugdo de
sua vida. Desse modo, educagdo em saude
nada mais é que o pleno exercicio de cons-
trucdo da cidadania®.

A acdo educativa em salde se refere as
atividades voltadas para o desenvolvimento
de capacidades individuais e coletivas visan-
do a melhoria da qualidade de vida e saude. Desse mo-
do, dentre as a¢Ges da ESF, emergem as a¢Oes educativas
como ferramenta fundamental para estimular tanto o au-
tocuidado como a autoestima de cada individuo e, muito
mais que isso, de toda a familia e comunidade, promoven-
do reflexdes que conduzam a modificagdes nas atitudes e
condutas dos usuarios®.

Para instituir a educagdo em salde no processo sau-
de/doenca e para estabelecer uma pratica educativa satis-
fatdria, é imprescindivel conhecer a realidade dos indivi-
duos com os quais se deseja realizar uma agdo educativa,
bem como suas potencialidades e suscetibilidades avalia-
das de maneira integral. Assim, a educagao em saulde po-
de e deve ser adaptada as necessidades, aos interesses e
aos conhecimentos prévios de cada individuo.

Por conseguinte, a atuagdao do enfermeiro nessa es-
tratégia vem sendo foco de alguns estudos; porém, muito
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O carater inovador
da Estratégia
Saude da Familia
evidencia desafios
que se relacionam a
necessidade de definir
as competéncias
necessarias aos
profissionais para
o desenvolvimento
do seu trabalho,
especialmente a
pratica educativa.

ainda se tem por fazer. O cardter inovador da ESF eviden-
cia desafios que se relacionam a necessidade de definir
as competéncias necessarias aos profissionais para o de-
senvolvimento do seu trabalho, especialmente a pratica
educativa®,

Diante da relevancia do tema exposto e do interesse
em debater o processo educativo no ambito da Estratégia
Saude da Familia (ESF), este estudo objetivou conhecer as
dificuldades e perspectivas de mudancas que os enfermei-
ros identificam no desenvolvimento das a¢Ges educativas.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritivo-explo-
ratdéria que integra um projeto de pesquisa maior intitu-
lado: O trabalho assistencial e educativo no cotidiano do
enfermeiro no Programa de Saude da Familia — caracteris-
ticas e desafios, apoiado financeiramente pela Fundagdo
Araucdria.

O foco de investigagdo foi o trabalho
educativo em saude desenvolvido pelos en-
fermeiros atuantes na ESF em municipios
que integram a 102 Regional de Saude (RS)
do Parang, a qual é composta por 25 muni-
cipios e tem como sede o municipio de Cas-
cavel. Para efeitos do estudo os municipios
que compdem a 102 RS foram divididos em
cinco grupos, de acordo com o porte popu-
lacional: menos de 5.000 habitantes (seis
municipios); de 5.000 a 10.000 habitantes
(dez municipios); de 10.001 a 20.000 habi-
tantes (sete municipios); de 20.001 a 35.000
habitantes (um municipio); e com mais de
35.000 habitantes (um municipio).

Realizou-se a sele¢do de oito municipios

para o estudo; nos trés primeiros grupos em

que havia mais de um municipio foi realizado o sorteio

aleatdrio de dois deles e nos outros dois grupos, como ha-

via apenas um municipio, estes foram selecionados. Isso

porque entende-se que, ao possuirem caracteristicas po-

pulacionais distintas, os municipios também apresentam

capacidades diferenciadas de atendimento de saude a po-

pulacdo, o que pode influenciar a realizacdo do trabalho
educativo pelos enfermeiros.

Todos os enfermeiros atuantes na ESF dos municipios
incluidos no estudo poderiam ser informantes, desde que
atendessem aos seguintes critérios de inclusdo: integrar
uma equipe de ESF completa e estar atuando na mesma
equipe ha pelo menos cinco meses. Desse modo, do total
de 27 enfermeiros atuantes nas equipes de ESF nos muni-
cipios selecionados, 20 participaram do estudo, conside-
rando que quatro ndo atendiam aos critérios de inclusao,
um estava em férias, um afastado por questdes de saude
e outro ndo aceitou participar do estudo.
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A coleta dos dados foi realizada no més de abril de 2010,
por meio de entrevistas semiestruturadas, as quais, apds o
consentimento dos sujeitos por meio da assinatura do ter-
mo de consentimento livre e esclarecido, foram gravadas
em equipamento do tipo gravador digital. As entrevistas fo-
ram norteadas por um roteiro semiestruturado constituido
de duas partes: a primeira, com questdes objetivas concer-
nentes ao perfil sociodemografico dos pesquisados; e a se-
gunda, com questdes abertas relacionadas a educagdao em
saude junto a populagdo. Vale ressaltar que tais entrevistas
foram previamente agendadas por telefone, conforme a
disponibilidade de cada profissional.

Para andlise e interpretacdo dos dados, utilizou-se
a analise de conteludo. Dentre as diferentes técnicas de
analise de conteldo, optou-se pela analise categorial, que
ocorre por meio de atividades de desmembramento do
texto em categorias segundo agrupamentos analdgicos'®.
ApOs a categorizacdo das falas, procedeu-se, entdo, a infe-
réncia por meio dos dados obtidos e utilizando como base
tedrica o material disponivel em publica¢des cientificas
acerca do trabalho educativo na ESF.

O estudo foi realizado em conformidade com as exi-
géncias da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, com aprovacdo do projeto pelo Comité Permanen-
te de Etica em Pesquisa com seres humanos da Universi-
dade Estadual de Maringa (parecer n° 659/2009).

Para a diferenciagao dos sujeitos, bem como preserva-
¢do de sua identidade, os informantes foram identificados
com a letra E acompanhada de numeral ardbico, o qual
indica a ordem em que foram realizadas as entrevistas.

RESULTADOS

Inicialmente é descrito o perfil sociodemografico dos
enfermeiros, com a finalidade de conhecer a populacdo
em estudo. Em seguida sdo apresentadas as trés catego-
rias emanadas do processo de analise do conteudo: Difi-
culdades evidenciadas; Alternativas propostas; Melhorias
sugeridas.

Perfil sociodemogrdfico dos enfermeiros

Dos vinte enfermeiros que integraram o estudo, iden-
tificou-se que a grande maioria era do sexo feminino (19),
doze se encontravam na faixa etaria de 22 a 30 anos e os
demais (8) na faixa etdria de 31 a 45 anos. Do total, doze
eram casados, seis solteiros, um em unido consensual e
um divorciado. Onze dos entrevistados ndo possuiam fi-
Ilhos e os demais tinham um (4) ou dois (5) filhos.

No que se refere a formagédo profissional, a maior par-
te (13) se graduou em universidades publicas. O tempo de
formacédo variou entre 5 e 20 anos (13) de conclusdo, en-
guanto sete deles tinham se formado mais recentemen-
te, entre um e quatro anos. Identificou-se que a grande
maioria (19) cursou pés-graduacgao lato sensu, em que se
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observaram areas distintas, com predominio em Saude
Publica (12). Ao questiona-los sobre a abordagem do te-
ma educacdo em saude na pés-graduacdo, grande parte
(15) respondeu que houve abordagem, enquanto quatro
disseram que o tema nao foi mencionado durante o curso.

O tempo de atuagdo na presente unidade variou de
cinco meses a oito anos. Em relagdo as condic¢des de tra-
balho, 17 eram concursados e apenas trés eram regidos
pela Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT). Dos vinte
enfermeiros, apenas dois possuiam mais de um vinculo
empregaticio, um atuava concomitantemente na docéncia
e outro na assisténcia hospitalar. A renda familiar mensal
apresentou um predominio (11) de seis a nove saldrios
minimos, de trés a cinco salarios (5) e renda superior a 10
saldrios minimos (4), ao passo que a maioria (17) possuia
de dois a cinco dependentes dessa renda.

Dificuldades evidenciadas

Considerando as particularidades da ESF, afirma-se
que a educagdo em saude é uma das agGes imprescindi-
veis no processo de trabalho das equipes que nela atuam.
Assim, pelo nivel de compromisso e responsabilidade es-
perado dos profissionais que compdem as equipes de sau-
de da familia, nivel de participacdo desejada da comuni-
dade na resolugdo dos problemas de satde, compreensao
ampliada do processo saude/doenca, humanizagdo das
praticas e busca da qualidade da assisténcia na atencdo
primdria, depreende-se que o modelo voltado as praticas
educativas corresponde ao trabalho mais pertinente para
o contexto de atividades da ESF.

Nessa 6tica, no ambito das equipes estudadas, essa
é uma realidade observada, mas os enfermeiros, junta-
mente com as equipes multiprofissionais, ao realizarem
o trabalho educativo enfrentam diversas dificuldades de
concretizagdo do mesmo.

Ao desenvolver educagdo em saude, tanto no contexto
individual quanto no coletivo, os enfermeiros que atuam
na ESF se deparam com barreiras, dentre as quais a prin-
cipal é a resisténcia as mudancas e aceitacdo ao novo mo-
delo assistencial.

Eu tenho muita dificuldade principalmente em relagdo a
cultura da populagdo, porque eles assim, em geral, tém
muito ainda aquela questédo curativa, consulta médica,
médico e medicamento. Entéo eles nao dao muita impor-
tancia para a educacgéo em saude. Entdo a populagao nao
entende os objetivos do PSF (E10).

Atrelada ainda a questdo da aceitagdo e adesdo as ati-
vidades educativas, ressalta-se a dificuldade relacionada
ao grau de entendimento dos usudrios referente ao que é
difundido por meio de orientacdes.

Uma das dificuldades que eu encontro € no momento da
educagéo em saude, que eu observo uma limitagéo da
compreensao, por mais que eu tente falar uma linguagem
bem simples, bem acessivel, tem uma parcela das pesso-
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as que nao sao alfabetizadas, e muitos séo idosos, entéo
isso dificulta muito (E11).

Uma das dificuldades manifestadas pelos enfermeiros,
em relagdo a equipe, refere-se a falta de perfil dos profis-
sionais para trabalhar na perspectiva da ESF.

Tenho varias dificuldades, uma delas eu acho que é na
equipe que nem todos os profissionais tém aquele perfil de
PSF e nem todos participam das atividades. Por exemplo,
0 médico, ele ndo gosta e nao realiza educacdo em saude,
ele ainda é muito curativista, e isso dificulta muito (E14).

Outra dificuldade apontada pelos enfermeiros foi a
insuficiéncia de recursos humanos na ESF. Dentre as equi-
pes estudadas, todas continham profissionais da equipe
minima, mas em varios casos (12) havia areas descobertas
por Agentes Comunitarios de Saude (ACS), e dreas muito
grandes para apenas uma equipe, fato que sobrecarrega o
trabalho de todos e se torna um obstdaculo, especialmen-
te, para a realizagdo do trabalho educativo.

O fato de ter uma demanda espontanea muito grande,
e ainda a falta de profissionais, o excesso de trabalho, e
muito trabalho burocratico. E mais do que isso, a rotativi-
dade dos profissionais dificulta muito a realizagdo do tra-
balho educativo (E5).

Dentre as dificuldades operacionais existentes na con-
cretizagdo do trabalho educativo na ESF, a questdo de ges-
tdo também apresenta forte influéncia sobre a realizagdo
do trabalho.

A grande dificuldade que tenho, eu acho que ¢é a falta de
interesse do gestor, eles falam que tem educagao em sau-
de, mas na pratica ndo tem. Eles ndo tém a visdo do que
é o PSF, da importancia do trabalho educativo, tém visdo
curativista e medicalista. Entdo eu acho que, se a gente
n&o tem respaldo ali, ndo tem condigdes de trabalhar (E9).

A falta, ou ma distribuicdo dos recursos, sejam eles
fisicos, materiais, sejam financeiros, também dificulta a
educagao em saude. Dentre eles, os enfermeiros salienta-
ram a questdo da inadequacdo da estrutura fisica.

Ah, e além disso uma das dificuldades que eu encontro é
que aqui € bem tumultuado por ser o posto central e ter a
ESF implantada aqui, pela minha equipe ser alocada aqui
nesta unidade. Entdo deixamos de fazer atividades edu-
cativas, perdendo o que seria realmente a ESF, deixando
muito a desejar (E4).

Outro ponto importante relatado pelos enfermeiros e
que limita as a¢des educativas em saude é a insuficiéncia
de recursos materiais, que sdo igualmente responsaveis
por obstar o trabalho educativo.

E eu acho que falta um pouco de material aqui na unida-
de, porque a gente sabe que tem muitos materiais que
poderiam ser comprados, que facilitam, que estariam aju-
dando, porque ficar sé falando cansa (...) (E7).

Além disso, outro problema elencado pelos enfermei-
ros que atuam na ESF foi a acessibilidade, tanto da equipe
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para toda a area de abrangéncia da Unidade de Saude da
Familia (USF), que é relativamente extensa, e essencial-
mente rural, como dos usuarios a unidade ou ao local de
realizacdo da agcdo educativa.

Outra dificuldade é a questéo de locomogao, porque nos es-
tamos com um carro que fica mais na oficina do que na uni-
dade, porque ele é muito velho; entdo também dificulta o tra-
balho, e ainda temos sé um carro que serve para tudo (E13).

Entao o nosso principal problema aqui em relagdo a educa-
¢ao em saude é o transporte, pelo fato de néo ter linha de
onibus pra eles virem até aqui, e muitas vezes é longe; entao,
€ o principal problema assim pra eles ndo aderirem (E19).

Ressalta-se que neste estudo uma parcela significativa
das equipes (8) atende familias que residem na zona rural.
Esse fato tem dificultado o acesso da populagdo a unidade
de saude e também o acesso da equipe até a moradia das
familias ou aonde sdo desenvolvidas as atividades educa-
tivas. Isto se deve especialmente por causa da distancia e
dificuldades no transporte, obstaculizando assim a partici-
pac¢do comunitaria nas agdes do servigo de saude.

Alternativas propostas

Mediante a gama de dificuldades enfrentadas no de-
sempenho das a¢les de educagdo em saude junto a po-
pulagdo, buscou-se conhecer as alternativas que os enfer-
meiros propdem e utilizam como meio de superar.

Em relacdo ao pensamento curativista das pessoas
evidencia-se que a inversdo do modelo assistencial é de
dificil compreensao e, provavelmente, ainda serd neces-
sario um longo tempo para se efetivar. Por conseguinte,
enquanto a compreensdo da populagdo vai se transfor-
mando, os enfermeiros propdem opgdes alternativas para
desenvolver as a¢des de educagdao em saude.

Quanto a cultura eu acho que a saida é trabalhar com as
criangas, com 0s jovens, nas escolas, para que esses sim
sejam mais abertos. A gente tenta mostrar quanto é impor-
tante cuidar da saude, para que as pessoas se motivem,
se previnam, despertem para o pleno exercicio da cidada-
nia e controle social (...) (E2).

Outro ponto que foi suscitado pelos enfermeiros como
entrave ao trabalho educativo foi o grau de entendimen-
to das pessoas, que é considerado como um complicador
para todas as a¢Oes dos servigos de saude, pois, se 0s usu-
arios ndao compreenderem as informacgdes, dificilmente
seguirdo o que foi orientado e ndo conseguirdo desenvol-
ver uma consciéncia critica acerca da importancia do au-
tocuidado e controle sobre a sua saude e da comunidade.
Portanto, para a superagdo dessa barreira, os enfermeiros
designaram tal proposta:

No que se refere ao nivel de alfabetizagéo eu tento falar
de forma que eles entendam, ndo de forma imposta, mas
dialogada, para que eles passem a confiar na gente. E
acredito que também a questao da alfabetizacéo, de a po-
pulacéo estar se alfabetizando ajudaria muito (E6).
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Ao adentrar no trabalho em uma equipe de ESF, os pro-
fissionais precisam conhecer a filosofia que rege o modelo
assistencial e por em pratica todas as atribui¢Ges que lhes
competem. Mas, sabe-se que todo o trabalho é influen-
ciado pela formagdo de cada profissional e determinado
também pelo perfil e comprometimento dele. Por sua vez,
perante essa dificuldade os enfermeiros alvitraram:

Quanto a pouca participacédo da equipe acho que teria que
fazer trabalhos educativos, treinamentos aprimorados,
educagdo permanente, cursos voltados a educagdo em
saude. E ainda, a pessoa teria que gostar do trabalho. Ja
para melhorar a participacdo do médico, eu acredito que
eles teriam que ter na formacéo deles uma maior valori-
zacao da pratica preventiva, e ndo ser apenas curativista,
pois acho que se eles ndo forem preparados para isso ndo
desenvolverao na sua pratica (E14).

Dessa forma, destaca-se que ter um quadro de recur-
sos humanos que ndo atua conforme a proposta de tra-
balho da ESF dificulta muito as ag¢des, principalmente as
educativas. Além dessa dificuldade, um agravante ainda
maior dessa situagdo € ndo ter um nimero ideal de profis-
sionais na equipe, pois isso acarreta a sobrecarga e, sobre-
tudo, a insatisfacdo e desmotivagao com o trabalho.

Em relagdo ao recurso humano acredito que a contrata-
¢ao de mais pessoas ajudaria muito, especialmente ACS
e de Enfermagem. E para diminuir a rotatividade dos fun-
cionarios acredito que teria que ter um reajuste do salario,
pois a insatisfagédo salarial faz com que eles n&do figuem
no servico; entdo, as perspectivas de salario e crescimen-
to aqui sdo muito ruins (E5).

No que se refere a gestdo da ESF é difundida a impor-
tancia da presenca de uma pessoa que tenha visdo sobre
os servicos de saude e conheca o seu adequado funciona-
mento. Sobre isso, os respondentes do estudo apontaram:

Assim primeiramente eu acho que os gestores teriam que
nos ouvir e entender as nossas dificuldades, ou seja, que
eles acreditem no que a gente diz e que atendam minima-
mente as nossas solicitagdes. Vejo que, se os gestores co-
nhecessem a nossa realidade e os objetivos do PSF, eles
destinariam melhor os recursos para o nosso trabalho (E20).

Ao identificar profusas dificuldades no desenvolvimen-
to do trabalho educativo com a populagdo, os enfermeiros
propdem alternativas que podem melhorar o desempe-
nho da oferta dos servigos de saide no ambito da ESF.

Uma questéo que eu acho que viabilizaria o trabalho edu-
cativo no PSF seria a implantagdo dele em uma unidade
especifica para a sua area de abrangéncia, e que esta fos-
se bem adaptada; ai a gente poderia estar melhor acom-
panhando a populagao, fazendo educagéo em saude. Em
relagdo aos materiais seria preciso ter mais recursos finan-
ceiros disponibilizados para a educacdo em saude (E8).

Acerca da dificuldade de acesso da populagdo até a uni-
dade de saude, ou aos locais em que ocorrem as agoes edu-
cativas, os enfermeiros também propuseram alternativas.
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Eu acredito que se tivesse um meio de transporte para eles
virem até aqui ajudaria muito e nos teriamos uma maior
ades&o ao grupo, uma linha de 6nibus, por exemplo (E19).

Embora ndo tenham como solucionar esse problema,
eles podem discutir com a populagdo as diferentes estra-
tégias que poderiam ser adotadas para resolver essa si-
tuagdo, além de auxiliar no processo de mobilizagdo da
comunidade na cobranga junto aos érgdos responsaveis
por esse tipo de servigo, que nesses casos seriam as pre-
feituras dos municipios e os seus representantes legais.

Os enfermeiros reconhecem alternativas que estdo
além de suas possibilidades, as quais envolvem principal-
mente a disponibilizagdo de recursos financeiros e mate-
riais, restando-lhes apenas o papel de reivindica¢do des-
Ses recursos.

Para a questao do carro, acho que teria que ter um carro
sempre disponivel para a equipe e que estivesse em boas
condigdes e que passasse por manutencao (E5).

Melhorias sugeridas

Ap0s identificar dificuldades e possibilidades de trans-
formacdo da realidade do trabalho educativo no ambito
da ESF, os enfermeiros indicaram algumas mudangas que
sdo imprescindiveis para que a educagao em saude ocorra
plenamente. Dessa forma, a partir dos relatos foram elen-
cadas as principais mudancas, sejam elas no ambito pes-
soal, profissional, sejamno de gestdo.

Assim eu acho que precisamos sempre estar buscando
mais conhecimento e atualizagdes, estudando, fazendo
pés-graduacéo (E12).

Eu acho que deveria ter assim mais treinamento da se-
cretaria e da regional de saude para nés, atualizagbes em
relacdo ao PSF e a todos os programas, acredito que isso
ajudaria muito (E16).

Os profissionais afirmam que precisam constantemen-
te estar se atualizando, por meio de estudos, leituras, cur-
sos, os quais poderiam ser disponibilizados pelos érgdos
responsaveis pela Estratégia Saude da Familia, como a Se-
cretaria Municipal de Saude, a Regional de Saude e o Mi-
nistério da Saude. Nesse sentido, observa-se que os enfer-
meiros reconhecem a importancia da atualizagdo estavel
e durdvel, pois acreditam que a formacdo e a capacitacdo
levam ao comprometimento profissional.

Eu acho assim que ja na formagao precisava ser mais
abordada a questdo da educagédo em saude, para que no
dia a dia a equipe trabalhasse junto para pér o PSF em
pratica. Para isso todos deveriam ser estimulados e capa-
citados para atuar de forma preventiva, de forma a aten-
der os propositos do PSF, que séo tdo bonitos na teoria,
mas que na pratica ndo vém ocorrendo muito. Mas, além
de tudo isso, acredito que para ser um bom profissional
e desenvolver bem o seu trabalho é fundamental ter boa
vontade e comprometimento com o trabalho (E8).
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Por sua vez, além das mudangas em nivel pessoal e
profissional, os enfermeiros afirmam que uma das prin-
cipais modificagdes que deve ocorrer estd relacionada a
visdo do gestor quanto ao trabalho educativo e aos reais
propdsitos da ESF.

Entao eu acho que o gestor deveria ter uma formagao na
area da saude e compreender plenamente o que é o PSF,
e que nao fosse um cargo politico no qual eles visam con-
seguir votos por meio das agdes curativas, do numero de
consultas médicas e de exames de especialidades (E20).

DISCUSSAO

Observa-se que existem muitas dificuldades na atua-
¢do junto a populagdo, especialmente no que se refere a
questdo preventiva e de promogdo a saude, pois o pen-
samento das pessoas é ainda amplamente curativista.
Assim, para que o trabalho educativo seja valorizado e
aceito pelos usuarios e membros da equipe, todos preci-
sam conhecer claramente os objetivos da ESF e trabalhar
conjuntamente em prol da consolidagdao do modelo assis-
tencial de saude que esta posto.

No entanto, os usudrios vém o atendimento do servico
de Atencdo Primdria a Saude essencialmente como uma
acdo individual e curativa, em que a prescricdao de medi-
camentos é encarada como a principal alternativa concre-
ta de atendimento as suas necessidades de saude, e ndo
estdo percebendo as outras atividades, principalmente o
trabalho educativo e as a¢des coletivas, como formas de
melhorar e qualificar a saude). Portanto, para que a po-
pulacdo perceba o sistema de salide de uma forma mais
ampliada, faz-se necessario, antes de tudo, que os profis-
sionais acreditem e apostem nessas mudancas e nos be-
neficios para a saude de toda a populagao.

Para que os usuarios dos servicos de saiide apreendam
as orientagdes e atuem em conjunto com a equipe no pla-
nejamento das agles, é preciso que eles tenham um en-
tendimento efetivo sobre o conhecimento compartilhado,
a fim de compreender a finalidade das a¢des educativas.

Estudos tém sido realizados com a finalidade de identi-
ficar o desenvolvimento de a¢des educativas pelos profis-
sionais de saude que atuam junto a comunidade, muitos
dos quais tém percebido que essas agées ndo sdo desem-
penhadas com muita frequéncia, devido, principalmente,
a desorganizacdo da demanda, a baixa escolaridade dos
usudrios e a resisténcia da populagdo as a¢des educativas.
Além disso, considera-se que para a educagao em saude
ser uma realidade na ESF faz-se necessario o conhecimen-
to dos propdsitos da estratégia por todos os membros da
equipe e especialmente pela comunidade®®),

A mudanca na percepgao dos usuarios sobre o modelo
assistencial pode estar relacionada a cultura construida ao
longo da histdria, na qual o atendimento em saude era ba-
seado na consulta médica e, prioritariamente, individual.
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Por isso, toda a equipe de saude precisa trabalhar fazendo
com que o usudrio compreenda que a prestagdo dos ser-
vicos de salide na ESF se baseia no atendimento em saude
de forma integral, focado na prevengdo e promogao da
saude. Trabalhar em busca da mudanca dessa concepgao
dos usuarios é um desafio essencial para que essa estra-
tégia possa atingir o sucesso esperado; nesse caso, 0s en-
fermeiros afirmam que o trabalho com criancgas e jovens
pode contribuir positivamente no alcance do sucesso.

Apesar de a reorientagdao do modelo assistencial, do qual
faz parte a nova politica da ESF, ser uma proposta concreta,
na pratica, esta continua em processo de consolidacdo e,
em virtude disso, coexistem elementos dos dois modelos de
atengdo a saude. Ao mesmo tempo em que, na sociedade
em geral, persiste a ideia de que os servigos de salde se as-
sociam a situa¢bes de doenca e ndo a saude!”, Mas, pode-se
notar em diversos estudos, inclusive neste, os esforcos que
os profissionais e suas equipes estdo empenhando para que
as mudancas ocorram e que o modelo baseado na preven-
¢do de doengas e promogdo da saude se consolide.

Para trabalhar a educagdo em saudde na ESF é fun-
damental que os profissionais conhecam a realidade da
populagdo da sua area de abrangéncia, suas limitagGes
e possibilidades, e que diante disso desempenhem seu
trabalho de forma ética, criativa, inovadora e acolhedora,
sabendo lidar com as adversidades. Contudo, muitos dos
entraves a realizagdo das a¢des educativas referidos, pro-
vavelmente, fogem do controle contiguo dos profissionais
de saude, tendo em vista o carater macroideoldgico que
abarca tal questdo*?,

O trabalho educativo, muitas vezes, ndo é realizado
pelos membros da equipe por ndo possuirem um perfil
fundamentado nas premissas da ESF, fazendo com que os
profissionais venham a apresentar falta de interesse e de
comprometimento com o trabalho e com as condi¢Ges de
saude da comunidade. Para que ocorra o desenvolvimen-
to da atividade educativa de forma ampliada e qualificada,
ela deve ser realizada por todos os integrantes da equipe
multiprofissional, em que cada um, baseado no seu cor-
pus de conhecimento, poderd colaborar.

Nessa perspectiva, estudo realizado no interior nor-
destino apontou a desarticulagdo dos conhecimentos dos
membros da equipe de saude sobre os principios tedricos,
metodoldgicos e filosoficos da ESF como um dos deter-
minantes do pouco envolvimento do trabalho da equipe
com a area educativa, resultando em falta de integracdo/
articulagdo das a¢Oes praticas de uma equipe com a di-
mens3o educativa®?,

O presente estudo se assemelha aos dados encontra-
dos na literatura no que tange ao trabalho do médico, no
qual é descrito que este profissional ndo esta familiarizado
com acoes de prevencdo e promocdo a saude; assim, ndo
se dispde a trabalhar com ac¢des de educagdo em saude.
Desse modo, destaca que os médicos, principalmente os
recém-formados, relatam a deficiéncia do enfoque quan-
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to a Atencdo Primaria a Saude e as praticas educativas na
graduacdo, e que esses tém poucas experiéncias praticas
na rede basica de saude, o que tem tolhido o seu trabalho
no dmbito da ESF*2,

Os enfermeiros relatam que ndo conseguem se dedi-
car a educagao em saude devido a grande demanda cura-
tiva da populagdo nas unidades, a insuficiéncia de pessoal
na equipe e principalmente ao trabalho burocratico, de
coordenacgdo e de geréncia da unidade, além de reunides
na Secretaria Municipal de Saude que acabam tomando
grande parte do tempo e sobrecarregando o trabalho dia-
rio. Salientam que um dos grandes empecilhos para a efe-
tiva consolidagdo da ESF é a falta quantitativa e qualitativa
de profissionais preparados para lidar com as novas atri-
buicbes exigidas pelo modelo assistencial®3.

Em relacdo as fungdes burocraticas, afirma-se que ha a
possibilidade de estas serem desempenhadas por outros
profissionais. Por outro lado, quando as a¢des sdao educa-
tivas e assistenciais, elas ndo podem ser atribuidas a qual-
quer membro da equipe que ndo possua dominio de tal
acdo, sendo o maior agravante nessa situagao a sobrecar-
ga dos membros da equipe para a realizagdo das tarefas
burocraticas e o desfalque de profissionais para a assis-
téncia a populagdo®¥,

Os enfermeiros ressaltaram que a existéncia de edu-
cacdo permanente e de cursos que estimulem os traba-
lhadores é uma alternativa para reduzir as dificuldades
no desenvolvimento da agdo educativa e que, por meio
deles, se pode despertar o interesse nos profissionais em
trabalhar a prevengdo e a promogdo da saude dos usua-
rios e suas familias. Do mesmo modo, que uma formacdo
profissional mais voltada a Aten¢do Primaria a Salude e ao
trabalho educativo também influenciaria de forma positi-

va tal comportamento.

Nesse sentido, a educagdo permanente em saude
pressupde as necessidades de conhecimento e a estrutu-
racdo de demandas educacionais geradas no cotidiano do
trabalho, indicando os caminhos e pistas para o processo
de formacdo, sendo uma modalidade educativa que tem
como alvo a equipe multiprofissional, com énfase nos pro-
blemas reais de saude, cujo objetivo é transformar as pra-
ticas técnicas e sociais™.

A falta de recursos humanos e, também, a sua rota-
tividade tém dificultado a realiza¢do do trabalho, em es-
pecial o educativo, pois a maior parte do tempo se passa
atendendo a demanda. Para tanto, a contratacdo de um
quadro de pessoal adequado para cada area, aliado ao
aumento do tempo de permanéncia desses na mesma
equipe, seria imprescindivel para o desenvolvimento de
um bom trabalho. Ressalta-se que uma equipe de saude,
quando insuficiente em numero e qualificagdo, pode in-
fluenciar de forma negativa na prestacao dos cuidados as
familias. Também pode ser o fator gerador de negligéncia
nas acles de salde, pois muitas vezes os funcionarios dis-
poniveis sdo incapazes de prestar cuidados a totalidade da
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demanda™®. Além disso, a rotatividade dos profissionais
da equipe multiprofissional é um fator altamente dano-
so para a efetividade dos resultados esperados na ESF. No
entanto, resolver esse problema se constitui como grande
desafio, tendo em vista a multiplicidade de suas causas*”),

Salienta-se ainda que a questdo da satisfagdo do profis-
sional ndo esta apenas baseada na disponibilizagdo de con-
dicOes ideais de trabalho, mas esta igualmente relacionada
a questdo salarial, ou seja, o profissional trabalha satisfeito
se a sua remuneracdo condiz com a funcdo exercida.

Por meio dos relatos, nota-se o empenho dos enfer-
meiros para realizar as agGes educativas e efetivar as po-
liticas da ESF, pois, mesmo diante de tantos obstaculos,
mencionam que devem continuar sempre aperfeicoando
0s conhecimentos inerentes a sua atuagdao nessa estraté-
gia jovem e inovadora.

Dessa forma, dados encontrados na literatura ratifi-
cam tais relatos, pois educa¢do em salde so é possivel
de ser desempenhada se o profissional possui saberes e
competéncias compativeis com tal pratica. Assim, os au-
tores afirmam que ha a necessidade de aperfeigoar a pra-
tica educativa dos profissionais da saude coletiva e que
0s processos de educagdo permanente precisam suprir as
necessidades destes™?.

Em relagdo ao gestor percebe-se a partir dos relatos
que, quando este ndo possui uma visdo ampla e adequada
da ESF, ele ndo disponibiliza recursos, nem emprega forgas
para a realizagdo da educagdo em saude, visto que muitas
vezes esta, aparentemente, ndo apresenta resultados imi-
nentes a comunidade e pode até ameacgar a sua perma-
néncia no cargo. Portanto, para exercer a fun¢do de gestor
de saude, seria necessario conhecer o perfil da populagdo
atendida; as necessidades por ela apresentadas; as nor-
mas e leis que regem a ESF; as necessidades de recursos
humanos, fisicos e materiais para o atendimento da popu-
lagdo adscrita, dentre outros, conforme as particularida-
des de cada regido na qual a estratégia estd implantada*®,

Para atuar em um determinado cargo, sabe-se que é
necessario conhecer as suas atribuicdes e a realidade do
seu trabalho. Nesse caso, os enfermeiros acreditam que,
se ocorrer a mudanga na visao dos gestores, se estes pas-
sarem a compreender os propdsitos e a realidade da ESF
em cada localidade, havera uma transformacdo na desti-
nacdo dos recursos, melhorando, consequentemente, as
condi¢Oes de trabalho de toda a equipe, principalmente
no tocante ao desenvolvimento da educa¢do em saude.

A atividade de gestdo, como parte do processo de tra-
balho na ESF, é considerada uma agdo interdisciplinar, na
qual se fazem presentes determinagbes de ordem técni-
ca, mas principalmente politica, sendo necessaria, dentro
dessa perspectiva, uma compreensdo, por parte do ges-
tor, sobre a dinamica das relagGes sociopolitico-econémi-
cas presentes na organizacdo do servico de saude dentro
do processo de trabalho*®),
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Para desempenhar de forma satisfatdria a sua funcao,
o gestor precisa conhecer as particularidades do setor da
salde e dos modelos de atenc¢do a saude, sendo capaci-
tado para tal cargo, ndo devendo voltar suas a¢Ges para a
satisfacdo dos interesses politicos; caso contrario, a assis-
téncia em saude pode sofrer prejuizos.

Dados da literatura mostram que a ESF, por seu conta-
to direto com a comunidade, com suas demandas e suas
liderangas religiosas, politicas, corporativas e comunita-
rias, vive intensa proximidade que expde sobremaneira
os atores dos servicos de saude, deixando-os suscetiveis
ao processo politico local, assim favorecendo uma cultura
de troca. E como o campo da saude é eleitoralmente sen-
sivel, gerando promessas e votos, o poder politico local
busca se apropriar do dispositivo da ESF como saida para
contabilizar votos, fato este que deve ser avaliado e rever-
tido quando o assunto sdo as condi¢Ges de vida e saude
de milhares de pessoas!*,

No que se refere a falta de recursos, ressalta-se que
para a ESF ser efetiva é necessario ter um espaco adequa-
do ao desenvolvimento do trabalho, especialmente a edu-
cacdo em saude. A Unidade de Saude da Familia (USF) po-
de estar alocada junto a Unidade Bdasica de Saude (UBS),
mas esta precisa ter o seu ambiente especifico.

Destaca-se o fato de que a Unidade de Saude da Fami-
lia (USF) dividir o mesmo espago de funcionamento com
a Unidade Basica de Saude (UBS) é um fator que pode fa-
zer com que a populagdo ndo compreenda e ndo consiga
discernir as diferencas que os servigcos apresentam, sen-
do este um complicador para a efetivacdo da politica da
ESF, sobretudo no que concerne as a¢des educativas, de
prevencdo e promogdo a saude das familias e de toda a
comunidade.

Perante todos os empecilhos relatados pelos enfer-
meiros em estudo, observa-se que este apresenta dados
semelhantes a outros estudos sobre os fatores considera-
dos limitantes a pratica educativa em salde no contexto
da ESF. Nessa dimensdo, alguns autores asseguram que
existem muitas dificuldades concernentes a estrutura do
servico, e muitas delas afetam diretamente o trabalho
com as familias. Dentre as dificuldades, destacam-se: o
deslocamento da unidade até a drea de abrangéncia; are-
as de abrangéncia relativamente distantes da unidade;
o elevado numero de equipes alocadas em uma mesma
unidade; a falta de unidade especifica para a saude da fa-
milia; a precariedade da estrutura fisica e de recursos ma-
teriais disponiveis nas unidades, entre outras™,

O trabalho educativo na ESF e as demais atribuicdes
da equipe so sdo passiveis de serem desenvolvidas se
houver um local adequado ao trabalho que disponha de
recursos para isso. Constata-se que, embora a importan-
cia da realizagdo da educagdo em saude seja reconhecida
pelos profissionais, estes expressam o anseio em realizar
na comunidade um trabalho mais voltado aos preceitos
da ESF para que ela se fortalega e se concretize. Porém,
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ao mesmo tempo, parece existir um sentimento de que,
na pratica, ndo sdo proporcionadas condi¢des de trabalho
para que essa politica assistencial se consolide e, conse-
quentemente, ocorra a reorientagdo do modelo de aten-
¢30 a saude das pessoas‘,

No decorrer do estudo, evidenciou-se que a superagao
das dificuldades para desenvolver o trabalho educativo
envolve situacGes alheias ao arcaboucgo de trabalho do
enfermeiro. Assim, cabe a equipe apresentar aos gestores
a importancia de ter um meio de transporte disponivel e
em boas condi¢Ges para o desempenho do trabalho nesse
contexto, baseado especialmente na assisténcia domici-
liar e agGes educativas em locais diferenciados.

CONCLUSAO

A partir dos resultados deste estudo, evidenciou-se
que os enfermeiros enfrentam diferentes entraves no
desenvolvimento da educagdo em saude referente aos
usuarios, aos membros da equipe multiprofissional, aos
gestores e a insuficiéncia de recursos fisicos, materiais e
financeiros, dentre os quais se destacam: falta de aceita-
¢do e adesdo as atividades educativas; cultura curativa;
baixa escolaridade dos usuarios; acessibilidade dos usua-
rios e da equipe; grande demanda espontanea; perfil dos
profissionais da equipe; sobrecarga de trabalho; formacao
profissional; falta de educagdo permanente; falta de re-
cursos; visao do gestor e caréncia de conhecimento deste
sobre a politica da Estratégia Saide da Familia (ESF).

Conclui-se que o enfermeiro precisa conhecer as limi-
tagGes no que diz respeito a pratica educativa na Estraté-
gia Saude da Familia (ESF) e por meio delas buscar alter-
nativas para supera-las, de forma a desenvolver essa agao,
que ndo deve ser considerada somente como uma ativi-
dade a mais a ser realizada nos servigos de saude, mas
principalmente como pratica que alicerga e reorienta toda
a Atencdo Primaria a Saude.

Os subsidios aqui gerados podem ser aproveitados
ndo sé no desenvolvimento do trabalho educativo na Es-
tratégia Saude da Familia (ESF), mas também na forma-
¢do dos novos profissionais enfermeiros e até mesmo na
reformulacdo das praticas educativas que sdo executadas
nos variados servigcos de saude, especialmente, no nivel
primdrio de atengdo, com vistas a reducdo de entraves.

A partir deste estudo espera-se contribuir no campo
de atuacdo do enfermeiro na Estratégia Saude da Fami-
lia (ESF), incentivando-o a desenvolver agbes educativas
mesmo diante das dificuldades, e que ele sugira e cobre
mudangas necessarias para um melhor desempenho des-
sas agdes, com vistas a promover a saude dos individuos,
familias e comunidade. No ensino e pesquisa, espera-se
contribuir com a producéo cientifica da area, fornecendo,
assim, subsidios para pesquisas futuras sobre a tematica
em questdo. Sugere-se de antemdo que sejam realiza-
dos outros estudos visando identificar a pratica educativa
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em saude na ética dos demais membros da equipe, bem
como a visdo dos usuarios do servico, com o intuito de
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