A EDUCACAO EM SAUDE COM CLIENTES DE UNIDADES BASICAS DE
SAUDE:

Uma Contribui¢do do Enfermeiro

Ana Paula Riberto Lopes

Escola de Enfermagem Anna Nery

Curso de Mestrado em Enfermagem

Orientadora: Regina Celia Gollner Zeitoune

Professora Doutora

Rio de Janeiro

1998



i

A EDUCACAO EM SAUDE COM CLIENTES EM UNIDADES BASICAS DE
SAUDE:

Uma Contribui¢do do Enfermeiro

Ana Paula Riberto Lopes

Dissertagdo apresentada a Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade
Federal do Rio de janeiro — UFRJ, como parte dos requisitos necessarios a obtengdo do

grau de mestre.

Aprovada por:

Prof. - Orientador
(titulagio)

Prof.

(titulag@o)

Prof.
(titulagio)

Rio de Janeiro

1998



il

Lopes, Ana Paula Riberto.

A educagdo em saude com clientes de Unidades Basicas de Saude:
uma contribui¢do do enfermeiro/ Ana Paula Riberto Lopes. Rio de
Janeiro: UFRJ/EEAN, 1998.

x, 108p.

Dissertagdo — Universidade Federal do Rio de Janeiro, EEAN.

1-Educag@o em Saude. 2-Enfermagem. 3- Saude Publica




iv

AGRADECIMENTOS

Ao Sr. Celso Matias Secretatio Municipal de Saude de Juiz de Fora, por
permitir muito gentilmente a utilizagdo das Unidades Basicas de Saude como cenario
desta pesquisa.

As enfermeiras das unidades basicas de saude de Juiz de Fora, por aceitarem de
boa vontade expor suas experiéncias sobre educagdo em saude.

A Regina, minha orientadora, pela paciéncia e tranqiilidade com que levou
estes quase dois anos de convivéncia.

As professoras Maria Yvone Chaves Mauro, Angela Cristina Corbishley, Ana
Inés Sousa e Elizabete A. Paz Malveira, por terem compartilhado o seu saber
participando das bancas examinadoras deste estudo.

As amigas Angela e Dora, pelo apoio e incentivo a busca de qualificagdo
profissional e pessoal que vém me oferecendo desde meus tempos de graduagio.

A Patricia pela forga no “portugués” e a Ana Lucia pela forga no “inglés”.

As professoras e colegas do curso de Mestrado da EEAN — UFRIJ, pelas
contribuigdes que fizeram na inten¢io de enriquecer este estudo.

Ao meu pai, minha m3e e minhas trés irmds, Andreia, Patricia e Beatriz, pela

compreensdo e todo auxilio que me deram ao longo deste periodo conturbado.



RESUMO

O estudo trata da pratica de educagdo em saude realizada pelo enfermeiro com
clientes em Unidades Basicas de Saude - UBS da area urbana do municipio de Juiz de
Fora — MG.; teve como objetivo analisar a pratica de educagdo em saude, tragando o
perfil dos enfermeiros das UBSs, com descrigdo das agdes desenvolvidas, identificando
as estratégias didatico-pedagogicas utilizadas no desenvolvimento da pratica educativa e
discutindo os fatores restritivos/impeditivos e os facilitadores para a pratica das agdes
educativas. Os sujeitos foram os enfermeiros da rede basica de saude que trabalhavam
na area urbana e os dados foram obtidos através de questionario e observagido
sistematizada da pratica educativa. A pesquisa foi descritiva, do tipo job-analysis. Os
dados foram apresentados em tabelas e analisados a luz do referencial teorico. Os
resultados mostraram que: a maioria dos enfermeiros atuava ha mais de dez anos em
unidades de saide e com formagio na area de Saude Publica, a maior parte nio tinha
formagdo voltada para area de ensino, a compreensdo acerca da educagdo em saude
estava voltada para a informagdo para preven¢do de doencas e agravos a saude,
consideravam a participagdo do cliente como de fundamental importéncia nas agdes
educativas; a estratégia de ensino mais utilizada era a exposigdo oral; dentre os recursos
de ensino os mais utilizados eram cartazes e folhetos. Os enfermeiros apontaram o apoio
da equipe e a aceitagdo da comunidade como fator facilitador para o desenvolvimento
das agOes educativas e como fatores restritivos/impeditivos, a falta de material, de
tempo e de recursos humanos, sendo indicadas, por eles mesmos, medidas de integragdo
da equipe, expansio dos recursos humanos e materiais para obter-se uma melhor

qualificagdo da pratica de educagdo em salide.



ABSTRACT

This assay deals with the educational practicing in health done by the nurse
with patients in Health Basic Units — HBU — in the urban area in Juiz de Fora city —
MG; its aim was to analyse the educational practicing in health by drawing the nurse’s
profile in the HBUs, describing the developed actions, identifying the didatic
pedagogical strategies used during the educational practicing and discussing the
restrictive and facilitating factors do this practicing. The subjects were the nurses of the
health basic net who worked in this urban area, and data were collected through
questionnaires and observation of the educational practicing. It was a descriptive
research, like a job-analysis. Data were presented in tables and analysed according to
the theoretical reference. The results showed that: the majority of nurses had worked for
more than ten years in health units and they were specialized in Public Health; the major
part hadn’t had teaching formation, comprehension in health education was driven

towards information, illnesses prevention and health troubles; patient’s participation

was regarded as extremely important in educational actions; the most applied teaching
strategy was oral explanation. Among the teaching resources, the most used ones were
posters and folders. The nurses had pointed out the staff support and the community
acceptance as facilitating factors to the development of educational activities, and, as
restrictive factors, the lacking of material, time and human resources. Measures for crew
integration and human resources and material expansion were indicated by themselves

as necessaries to achieving a better qualification for the educational practicing in health.
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CAPITULO 1

1. A EDUCACAO EM SAUDE

1. 1 Consideracdes iniciais

As agOes de saude sdo usualmente caracterizadas em preventivas e curativas.
As agdes preventivas dizem respeito a prevengdo de doengas e agravos a saude, o que se
faz através de promog¢do da saude, protecdo especifica, diagndstico e tratamento
precoce, limitagdo de sequelas e reabilitagdo, conforme evidenciado por Leavell e Clark
como niveis de prevengdo (Leavell e Clark, apud Kawamoto, 1995). As agdes curativas
deveriam curar as doengas ja instaladas.

Estas agOes estdo inseridas no processo saude — doenga e, na verdade, sua
separagdo € apenas didatica, pois toda cura é uma prevengdo de maiores danos e toda
prevengdo visa a ndo necessidade da cura.

No contexto das ag¢des preventivas, a educagdo voltada para a saude - a
educagdo em saude - é de extrema importancia, chegando a ser vista por Rezende
(1989) como o processo mais eficiente das a¢des profilaticas e como atividade das mais
relevantes em um pais em desenvolvimento, ja que € um instrumento de transformagio
social.

Kawamoto (1995, p. 29) acredita que a educagdo em saude € importante na
medida em que esta “baseada na reflexdo critica do grupo, porque o principio dessa
educagdo é o desenvolvimento da consciéncia critica das causas, dos problemas e das

acgOes necessarias para a melhoria das condigdes” de vida da populag@o.



Além disso, a educagdo em saude é fundamental na promogdo da saude, como
se encontra na Carta de Ottawa', estando presente ndo somente em todos os niveis de
preven¢do, mas também no aspecto curativo, pois inumeros sao Os tratamentos que
necessitam de um aprendizado por parte do cliente.

No contato diario do enfermeiro com a clientela, em qualquer area de atuag@o,
surgem muitas oportunidades de troca de informagdes sobre assuntos de saiide e muitas
atitudes e comportamentos do enfermeiro sdo observados por aqueles que estdo ao seu
redor — clientes ou profissionais de saude.

Assim, se este profissional perceber isso, vislumbrara inimeras ocasides nas
quais podera procurar sensibilizar pessoas sobre questdes de saude, tanto de interesse
mais geral/coletivo quanto de interesse particular/do individuo, bem como
instrumentaliza-las para lidar melhor com estas questdes. Ou seja, a pratica de
enfermagem ¢é permeada por situagdes que podem favorecer o exercicio da fungdo de
educador do enfermeiro e perceber este fato depende de seu compromisso com essa
fungdo.

Nio se pretende dizer, com isso, que o enfermeiro € o unico responsavel pela
educacdo em saude na equipe onde quer que trabalhe. Seria um erro acreditar nisso, pois
os demais profissionais da equipe de saude que estdo em contato direto com o cliente
(entenda-se aqui o cliente no aspecto individual e coletivo — populag@o, comunidade)
também se defrontam com as mesmas oportunidades de exercer a fungdo educativa e
também tém essa responsabilidade. Contudo, como usualmente, em vista da sua
formagdo, o enfermeiro € o0 membro da equipe de saude (composta via de regra, por

profissionais como: pessoal de enfermagem, médicos, dentistas, fisioterapeutas,

'A carta de intenges da 1* Conferéncia Intenacional sobre Promog3o da Saiide, realizada em Ottawa,
Canada, 1986



assistentes sociais, psicOlogos) mais capacitado para a fun¢do educativa (DILLY e
JESUS, 1995), ¢ comum que os outros profissionais de saude sejam influenciados pelo
enfermeiro em relagdo a como efetivar as praticas educativas. Mas certamente isso sO
ocorre quando o enfermeiro € atuante e demonstra seus conhecimentos na pratica.
Portanto, ressalta-se ndo somente a importancia da educagdo em saide, mas também a
necessidade do enfermeiro assumir o seu compromisso com a educagdo enquanto
profissional de saude e alerta-se para o fato de ser o enfermeiro um potencial de
exemplo para profissionais de saude que atuam numa mesma equipe.

Como dito, a educagdo em saude pode se dar a qualquer momento no cotidiano
do enfermeiro que atue em uma unidade de saude (tanto na atengdo primdria em
unidades basicas, como na atengido secundaria e terciaria), constituindo-se dessa forma
uma educagdo informal. Mas também, em uma unidade basica de saide, o ambiente é
muito propicio para se organizar situagdes formais de ensino, tais como os grupos de
populag@o propostos pelo Ministério da Saude em seus programas para atengdo ao
idoso, a mulher, a crianga e ao adolescente, ao trabalhador e outros que podem ser
organizados conforme o diagnodstico de saiude da comunidade onde esta lotada a
unidade.

Para essas situagdes formais de ensino e também para aquelas informais o
enfermeiro e os outros profissionais da equipe devem usar de seus conhecimentos
pedagogicos sobre o processo educativo em saude e, se ndo 0s tiver, procurar cursos e
material bibliografico e requisitar a Secretaria de Saude a que estdo vinculados a devida
atualizagdo nessa area. Nao que tenha de se doutorar em educagdo, mas, como diz
L’abbate (1994, p. 483):

“..é preciso entender algo sobre a existéncia de relagdes
fundamentais entre educagdo e sociedade, no sentido de que toda teoria



sobre educag¢io contém uma visdo de mundo e de sociedade ou, se quiser,
uma ideologia; sobre alguns pressupostos a respeito do processo ensino-
aprendizagem, considerando que grande parte do trabalho do profissional
de saude envolve transmissdo de conhecimentos e orientagdes; ter uma
visdo geral de como a educagdo em saude tem sido desenvolvida
enquanto concepgao e pratica nas instituigdes e ter uma analise critica do
tipo de mensagens relacionadas a educagdo em saude pelos veiculos de
comunicagdo de massa sobretudo as televisdes comerciais...”

No presente trabalho, deu-se énfase ao aspecto formal da educagdo em sauide,
em virtude da formagdo da autora. No entanto, ndo se quer com isso supervalorizar tal
aspecto, pois o informal é tdo presente e importante quanto o formal e também necessita
de uma instrumentalizagdo do enfermeiro, sO6 que ndo tanto a respeito da ciéncia da

Didatica, no que se refere a técnicas e dindmicas de ensino.

1.2 Contextualizacio do Objeto de Estudo

Desde a graduag@o pela Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de
Juiz de Fora - UFJF, a autora do presente estudo vem se interessando pela tematica
educagdio em saude, pois a percebia enquanto campo de agdo primordial dos
profissionais de saide quando entendida no seu sentido mais amplo, abordando desde a
prestagdo de informagdes voltadas para o autocuidado até o trabalho de conscientizagdo
da populagdo e agdo coletiva sobre os determinantes sociais do processo saude - doenga.
Nesta linha de pensamento pode-se citar Silva (1994) que reforga essa idéia em analise
da produgdo cientifica sobre educagao relacionada a saude.

Como ja havia grande afinidade pela tematica, durante a graduag@o buscou-se
aproveitar todas as oportunidades que surgiram para atuar nesta area, tanto nas
atividades curriculares como nas extracurriculares, tais como, projetos de extensdo e

estagios voluntarios ndo remunerados realizados em Unidades Basicas de Saude -



U.B.S.. Foram essas experiéncias que fizeram refletir sobre propostas e necessidades de
acdes educativas no contexto da pratica de enfermagem.

A experiéncia nos cursos de Licenciatura em Enfermagem e Especializagio
em Educagdo para a Ciéncia contribuiram para o pensar acerca de estudos na area de
educagio e saude. Embora os cursos fossem voltados para a pratica escolar, expandiram
o interesse frente ao processo educativo voltado para as questdes de saude,
especificamente, considerando que este processo € respaldado em conhecimentos
cientificos, exigindo entendimento e dominio sobre a tematica.

A participagdo na coleta de dados realizada em Juiz de Fora para uma pesquisa
de doutorado intitulada “O trabalho de enfermagem no processo de constru¢do de um
modelo assistencial em saude coletiva” (Corbishley, 1998) foi também fator
contributivo para a reflexdo sobre a questdo. Nesta ocasido houve o contato com varias
U.B.S. e percebeu-se diferentes maneiras de atuar em educagdo em saude e diversos
tipos de ag¢des educativas desenvolvidas por enfermeiros .

Ou seja, foi-se percebendo que o enfermeiro era freqiientemente o responsavel
pelas ag¢des educativas em saude e geralmente o unico que as executava de uma forma
que transcendia a da prestag@o de informagdes individuais voltadas para o autocuidado.
Havendo alguma atividade educativa com grupos ou com a comunidade, era o
enfermeiro quem as desenvolvia. As vezes o assistente social assumia algumas
atividades com grupos e, muito raramente, era observada a participa¢do do médico. O
trabalho em equipe era raro, geralmente cada profissional atuava isoladamente
voltando-se para procedimentos técnicos.

Contudo, num segundo momento de participagdo na coleta de dados da

pesquisa de doutorado ja citada, no final de 96 e inicio de 97 obteve-se contato mais



prolongado com uma U.B.S. que se mostrava diferente das outras conhecidas
anteriormente nos estagios da graduagdo. Nela havia sido implantado o Programa de
Saude da Familia (P.S.F.) e por conta deste programa era visivel o envolvimento dos
demais profissionais da equipe (médico, assistente social e auxiliares de enfermagem)
como responsaveis também pelas agées educativas, atuando de forma conjunta na
organiza¢do, planejamento e execug@o das mesmas.

Esse fato permitiu evidenciar que haviam realidades diferentes em Juiz de
Fora . Em algumas unidades todos os profissionais assumiam o trabalho educativo e
defendiam-no como estratégia basica na atuagio para prevencdo de doengas. Por outro
lado, havia unidades onde apenas o enfermeiro e/ou o assistente social se envolviam
com as ag¢des educativas e poucas vezes visavam com maior €nfase o aspecto
preventivo e ndo somente o curativo.

Observou-se, ainda, que ao realizar as atividades de educag@o em saude existia
uma diversidade na forma como eram desenvolvidas. Ora vinham ao encontro das
necessidades do cliente, ora aconteciam nas “salas de espera” como uma rotina ou,
entdo, individualmente, ndo ficando claro qual o critério utilizado para se determinar as
atividades bem como as estratégias e recursos utilizados. Comumente as atividades
educativas mais sistematizadas — formais - , eram esporadicas, ndo seguindo a um
direcionamento ou planejamento mais amplo, perdendo-se os seus resultados.

Sabendo-se que no processo ensino - aprendizado questdes tais como:
contetdo e metodologia, recursos utilizados e outras questdes pedagogicas sdo
fundamentais para a qualidade da atuag@o profissional do enfermeiro na sua pratica

educativa e, tendo-se em vista esse dia a dia observado pela autora, o presente estudo



teve como objeto a pratica de educa¢do em saide desenvolvida pelos enfermeiros a

clientes de Unidades Basicas de Saiide do municipio de Juiz de Fora-MG.

1.3 Objetivos

O estudo teve como objetivos:
-Descrever o perfil dos enfermeiros que atuavam em Unidades Basicas de Saude do
municipio de Juiz de Fora - MG, no que se refere a pratica de educa¢do em saude® a
clientes;

-Descrever as a¢des educativas® desenvolvidas com clientes pelos enfermeiros das
Unidades Basicas de Saude, do municipio em estudo;

-Identificar as estratégias didatico-pedagogicas utilizadas pelos enfermeiros nas
atividades de educag¢do em saude nas Unidades Basicas de Saude em estudo;

-Discutir os fatores restritivos ou impeditivos e os facilitadores para o desenvolvimento
das agdes educativas dos enfermeiros sujeitos do estudo junto a clientes de Unidade
Basica de Saude;

-Analisar a pratica de educag@o em saude desenvolvida pelos enfermeiros com clientes

das Unidades Basicas de Saude do municipio de Juiz de Fora-MG.

1.4 Identificaciio e Caracterizacio das Variaveis

As variaveis do estudo foram classificadas segundo o tipo e a natureza,

conforme FLEGNER, DIAS (1995).

2 No estudo pratica de educagéo em salde se refere as atividades e agdes de educagao em salde.
? No estudo agdes educativas ou atividade de educagao em saude se referem a pratica de educagao em salide.



- Variaveis continuas quantitativas: tempo de formagdo, tempo de trabalho em
unidades de saude, realizagdo de cursos de especializagdo, capacitagdo pedagogica .

- Variaveis descontinuas qualitativas: as a¢Oes educativas, as estratégias didatico-
pedagogicas, os fatores restritivos, os impeditivos e os facilitadores, as medidas para

a qualificag@o da pratica educativa.

1.5 Justificativa e Relevancia

A educagdo em saude perpassa toda a formag¢do do enfermeiro, qualquer que
seja seu cenario de pratica. Isto faz com que este profissional tenha no seu curriculo ndao
s0 o conteudo tedrico sobre esta modalidade de atividade, mas também o pratico.
Assim, na graduagdo tem-se como objetivo mostrar tal realidade ao aluno para que
posteriormente, enquanto enfermeiro, possa cumprir com O seu compromisso de
educador junto a clientela assistida.

Cabe ao enfermeiro resgatar sempre as oportunidades para educar a populagéo.
Neste sentido, pode-se destacar a consulta de enfermagem, a sala de espera, os grupos
de interesse, a visita domiciliar, entre muitas outras situagdes, como momentos proprios
para o desenvolvimento de ag¢Ges educativas.

Contudo, existem lacunas na produgdo cientifica sobre a pratica educativa do
enfermeiro que atua em Unidades Basicas de Saide em Juiz de Fora. Conhecer como se
da esta pratica, qual o perfil do enfermeiro que a realiza, quais as dificuldades e
facilidades que encontra para realizar estas atividades torna-se bastante necessario.

Dessa forma, partindo do principio de que a reflexdo sobre uma dada realidade

ou situagdo € condi¢do fundamental para a tomada de consciéncia acerca dos



fenOmenos que a envolvem, possibilitando a sua compreensdo e posterior transformagio
em algo mais adequado, o estudo das agdes de educagdo em saude realizadas pelo
enfermeiro possibilitou o conhecimento das atividades educativas que este profissional
desenvolve e das dificuldades e limitagdes que surgem no seu desenvolvimento.

Uma reflexdo pelos proprios enfermeiros da rede basica de saude acerca da
pratica educativa por eles desenvolvida podera, a partir dos resultados da pesquisa, gerar
maior conhecimento por parte dos enfermeiros de como estdo sendo desenvolvidas as
agOes propostas, mostrando os caminhos seguidos, possibilitando uma discussdo da
validade e pertinéncia das mesmas sugerindo sua manutengdo ou mesmo algumas
modificagdes .

Por outro lado, o estudo trouxe resultados e conclusdes que poderdo contribuir
para a formagdo do enfermeiro, mostrando através dos resultados e conclusdes
possibilidades de analise e de estruturagdo no processo de ensino-aprendizagem da
formagdo do enfermeiro como educador, reforgando ou até mesmo com propostas de
avangos, considerando que a educagdo em saude no contexto da Saude Publica é de vital
importancia e que as questdes de prevengdo podem ser trabalhadas junto a diversos
grupos humanos.

Além disso, tendo o estudo possibilitado o conhecimento da realidade da
pratica educativa em U.B.S. do enfermeiro de Juiz de Fora, poder-se-a investigar outras
questdes como, por exemplo, a percepgdo que a clientela tem desta pratica, com vistas a

sua avaliagdo.
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CAPITULO II

CONTEXTUALIZACAO

2.1 A 0 2 Said Juiz de F

Juiz de Fora € uma cidade do sudeste de Minas Gerais e conta com uma
populagdo de aproximadamente 419 mil habitantes para o ano de 1995, segundo
projecdo do IBGE feita sobre o censo de 1990.

De acordo com o documento “Tese da Secretaria Municipal de Saude de Juiz
de Fora”, modelo assistencial pode ser definido como “...o modo de se produzir agdes
de saude e a maneira como os servigos de saude e o Estado se organizam para
produzi-los e distribui-los”.(BRASIL, 1995)

Ainda segundo o documento citado, coexistem em Juiz de Fora dois tipos de
modelos assistenciais . O modelo predominante na cidade, como em todo o pais, € o
centrado na atengdo médico/curativa, no qual o atendimento € voltado a livre demanda,
ha concentragdo dos servigos de saude no centro da cidade e as consultas médicas do
Sistema Unico de Saude (SUS) sdo predominantemente especializadas ( 70% do total),
dados que mostram a pouca resolutividade da rede basica, ma distribuig¢do de recursos
humanos, dentre outras caracteristicas marcantes de uma assisténcia para a doenga e
ndo para a saude.

O outro modelo seria o que foi proposto pela Secretaria Municipal de Saude
(SMS/JF) da época (1995), a qual comegou a implanta-lo a luz da proposta do S.U.S.,
de base territorial e epidemioldgica, voltado a prevengdo e a promogao da saude. Para

tanto, realizou, entre outras ag¢des, a territorializagdo; treinamento de recursos humanos,
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considerando que a formagio dos profissionais de saude € basicamente voltada para o
modelo médico/curativo; padronizou medicamentos para o SUS de Juiz de Fora,
reestruturou os servigos de epidemiologia; tragou e implementou politicas locais de
aten¢do a saude da mulher, crianga, do adolescente, do trabalhador, de saude bucal e
saude mental.

Nesse sentido, a SM.S/JF adotou o Programa de Saude da Familia ( P.S.F))
como estratégia de operacionalizagdo para a mudanga do modelo assistencial em saude,
visando colaborar para organizagio e efetivagio do S.U.S.. ( MACHADO e
CONDE, 1996)

A Secretaria de Saude de Juiz de Fora assumiu a vigilancia Sanitaria, antes
fung¢do do estado e, além disso, dispde de controle social organizado representado pelos
“Conselhos Locais, Regionais e Municipal de Saude, constituidos, entre outras
finalidades, para viabilizar a participagdo dos usudrios ”. (CORBISHLEY e LOPES,
1997).

Em margo de 1995 Juiz de Fora reivindicou, durante a segunda Conferéncia
Municipal de Saude, a condigdo de gestio semi-plena, dando um passo adiante no
processo de descentralizagdo, quando a

“Secretaria Municipal de Saude assume a completa responsabilidade
sobre a gestdo da prestagdo de servigos: planejamento, cadastramento,
contratagdo, controle e pagamento de prestadores ambulatoriais e
hospitalares, publicos e privados; assume o gerenciamento de toda rede
publica existente no municipio, exceto unidades hospitalares de referéncia sob
gestdo estadual; assume a execugdo e controle das agdes basicas de saude,
nutrigdo e educagdo, de vigildncia epidemiologica, de vigildncia sanitaria e
de saude do trabalhador no seu territorio (...); recebe mensalmente o total dos

recursos financeiro para custeio correspondentes aos tetos ambulatorial e
hospitalar estabelecidos "(BRASIL, 1993, p.7).

Face ao exposto a SMS - Juiz de Fora acreditava que a cidade encontrava-se,

na época, numa fase de transigdo entre os dois modelos apresentados, caminhando em



12

diregdo ao modelo de base epidemiologica. Ao que Corbishley (1998) pondera de
maneira distinta, pois acredita que os dois modelos convivem hoje e sempre
conviveram ‘“harmoniosamente” naquela cidade, entre avangos e retrocessos, mesmo
havendo a época, uma intengdo de mudanga.

No entanto, é necessario salientar que com a ultima eleigdo municipal houve
uma modificagdo radical no quadro dos dirigentes politico - administrativos da cidade e
da S M.S. o que gera, portanto, uma incerteza frente ao destino de todo esse processo de
mudanga, que podera de certa maneira interferir no caminhar das questées enquanto
propostas de trabalho, contribuindo ou nido para o desenvolvimento e incremento das

agOes educativas neste contexto.

2.2 A Rede Basica de Saude de Juiz de Fora

Juiz de Fora € uma cidade de referéncia para 126 outros municipios da Zona
da Mata mineira, em se tratando de atendimento a saude.

De acordo com o Plano Diretor de Juiz de Fora (1996), a rede de saude do
municipio € constituida de 66 estabelecimentos, sendo 27 hospitais, 33 centros de saude,
complementados por 14 postos de saude localizados na area rural, sendo que a
participagdo do setor privado na area de planos de saude € estimada em 30% do
atendimento da populagdo do municipio.

Os servigos de saude formam uma rede de servigos regionalizada e
hierarquizada: os servigos sdo organizados em ordem crescente de complexidade,
sendo uma porta de entrada preferencial do sistema as Unidades Basicas de Saude ou

Unidades de 1* linha, dando retaguarda temos as:_Unidades de Emergéncia e as
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Unidades de 2* linha, que s3o os Institutos de Especialidades. Os Hospitais
Conveniados formam a 3* linha de atendimento do sistema de saude. (JUIZ DE FORA,
1996)

Segundo o Plano Diretor/1996, a rede hospitalar oferece 3392 leitos, o que
conforma o alto indice de 8,7 leitos/1000 habitantes. No entanto este indice ndo € real,
pois fazendo o calculo com a populagdo total da area de abrangéncia de atendimento o
indice cai para 3,4/1000 habitantes, estando abaixo do recomendado pela Organizagdo
Mundial de Saude -O.M.S -, que é de 6 leitos/habitante. (JUIZ DE FORA, 1996)

A cidade esta dividida em 12 regides sanitarias nas quais estdo posicionadas as
34 U.B.S. da zona urbana (antigos centros de saude) e as 14 da zona rural (antigos
postos de saude). Esta divisdo foi feita com a intengdo de que cada regido seja capaz de
resolver os problemas de saude da populagdo de sua area sem maiores deslocamentos,
por parte dos usuarios.

Nas UBSs da area urbana as equipes sdo compostas, geralmente, de 1
enfermeiro, 1 assistente social, médicos (clinico geral, ginecologista, pediatra, podendo
ndo ter estas 3 especialidades), auxiliares de enfermagem e serventes. A carga horaria
de trabalho pode ser de 40 horas (enfermeiros, assistentes sociais e auxiliares de
enfermagem) ou de 20 horas ( médicos e dentistas).

Na zona rural, as equipes fixas contam com auxiliares de enfermagem e
agentes de saude, com um médico uma vez por semana e 1 ginecologista uma ou duas
vezes por més. Ha uma equipe volante composta por enfermeiro, auxiliar de
enfermagem, clinico, pediatra, dentista e técnico em higiene dental que circula em
onibus ( chamado “Saude no Campo”) para o atendimento em localidades sem postos

de saude.
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No que se refere ao atendimento ambulatorial, o SUS/Juiz de Fora produz uma
média de 120 mil consultas médicas ambulatoriais por més, sendo 80 mil dos seus
proprios servigos € 40 mil consultas por outros prestadores se servigos. Tal numero de
consultas ultrapassaria o parametro da OMS de 3 consultas/habitante/ano considerado
aceitavel, porém, “essa aparente suficiéncia de oferta de servigos, na realidade, oculta
distorgdes referentes ndo so a quantidade, ja mencionada, mas sobretudo a qualidade
dos servigos de saude efetivamente prestados, devido ao inadequado balanceamento
entre consullas bdsicas e consultas especializadas®” (JUIZ DE FORA, 1996, p.164)

Estima-se que das 80 mil consultas mensais oferecidas pela SMS de Juiz de
Fora, aproximadamente 62,5% sejam especializadas. Somando-se aos atendimentos
oferecidos pela rede privada, tem-se o total de 90 mil consultas especializadas (75%) e
30 mil (25%) de consultas basicas por més, explicitando de maneira pronunciada a
distorgido referida no paragrafo anterior. (JUIZ DE FORA, 1996)

Corbishley (1998) caracterizou 3 tipos ou padrdes principais de unidades
basicas de saude em Juiz de fora: o tipo “Tradicional”, o “de Transi¢gdo” e o
“Inovador”. Esses trés tipos ndo foram considerados pela autora como estanques entre
si, admitindo sub-classificagdes a partir da adogdo de outros critérios. Além disso,
diante da complexidade dos servigos oferecidos, os diferentes tipos podem apresentar
uma mistura de caracteristicas como, por exemplo, o “Tradicional” apresentar

caracteristicas do “Inovador” ou vice-versa.

4 O Plano Diretor de Juiz de Fora esta considerando a padronizagdo da OMS para classificag@o de consultas, ou
seja, consultas basicas séo as realizadas em centros de saude por profissionais médicos de clinica geral, obstetricia
ou pediatria, teoricamente ofientadas para a pratica de Atengéo Primaria a salde e que deveriam ter algo em tomo
de 80% de resolutividade a um baixo custo. Enquanto consultas especializadas sao as realizadas em institutos
especificos por médicos especialistas (2° nivel de atengdo a saude). Teoricamente s6 20% dos problemas de saude
necessitam de consultas especializadas, as quais tém um custo mais elevado.
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Conforme Corbshiley (1998), enquadram-se no tipo tradicional as unidades que
prestam uma assisténcia centrada no nivel secundario de Leavell e Clark ( diagnodstico e
tratamento), realizando algumas das atividades tradicionais de Saude Publica como :

imunizagdo, curativos e outros tratamentos, chegando, as vezes, ao atendimento a

8-

gestante e escolar, como primazia da assisténcia individual, quando muito, chegando
assisténcia a grupos. Entre os membros da equipe ha uma rigida divisdo do trabalho,
com predominio de atividades técnicas. Neste tipo foram incluidas 14 das 33 unidades
de saude existentes em Juiz de fora na época em que a pesquisa foi implementada.

Como tipo de “transi¢do” foram classificadas aquelas que possuem programas
estruturados e em funcionamento, como o PAISMC - Programa de Assisténcia a Saude
da Mulher e da Crianga e o Programa do Desnutrido dentre outros, além das tradicionais
atividades de saude publica. A assisténcia ultrapassa um pouco o nivel individual,
alcangando o nivel de grupos e da comunidade e realiza algumas atividades de
prevengdo primaria. Entre os membros da equipe ha maior interagido profissional, fato
que se da principalmente entre o enfermeiro e o assistente social. Quatro das 33
unidades foram assim classificadas.

Por fim, no tipo “inovador” enquadram-se aquelas unidades com o P.SF.
implantado e diferenciam-se dos demais por serem as equipes especializadas em Saude
da Familia, trabalhando de uma forma conjunta, com a participa¢do ativa da
comunidade e desenvolvendo cotidianamente atividades de prevengdo primaria. Neste

tipo estavam inseridas 15 das 33 unidades.



16

2.3 O Programa de Saide da Familia em Juiz de Fora

Segundo Corbishley e col. (1997), em 1994 Juiz de Fora assinou um convénio
com o Ministério da Saude para a implantagido do P.S F. na cidade.

Neste programa, pela proposta do Ministério da Saiude, devera haver equipes
treinadas para prestar assisténcia integral a saude do individuo e da familia, as quais
deverdo trabalhar com dedicagdo exclusiva, tendo, para tanto, salarios diferenciados: 1
médico, 1 enfermeiro, 2 auxiliares de saude e 4 agentes de saude irdo compor uma
equipe de uma U.B.S. que atuard numa area de 600 a 800 familias. As equipes sO
iniciardo a atuagdo na comunidade apos territorializagdo e diagnostico de saude da
area.(BRASIL, 1994)

Para a implantagdo em Juiz de Fora, iniciada por 8 U.B.S. em agosto de 1995,
algumas modificagdes foram efetuadas no programa. As unidades ficaram com até 600
familias (este nimero, segundo relatos de profissionais da prefeitura, ndo foi muito
respeitado na pratica) em sua area de abrangéncia®, as equipes se constituem de 1
médico especializado em Medicina da Familia, 1 enfermeiro especializado em Saude da
Familia e Comunidade, 1 assistente social especializada em Saude da Familia, 2
auxiliares capacitados parao P.S.F. e 1 auxiliar de expediente. (CORBISHLEY e col,
1997).

Sendo uma estratégia para inversdao do modelo assistencial em saude de base
curativa, vigente na cidade, para um modelo preventivo de base epidemioldgica, o
P.SF. declara os seguintes objetivos: “o desenvolvimento de agbes de promogdo,

protegdo e recuperagdo da saude, identificacdo e prevengdo dos fatores de risco de
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adoecer e morrer em wuma comunidade territorializada, adscrita e sob a
responsabilidade de uma equipe da Unidade Basica de Saide” ( MACHADO E
CONDE, 1996, p.35/36 )

Os cursos de especializagdo em Saude da Familia nas areas de Medicina ,
Enfermagem e Servigo Social, bem como os de capacitagdo para auxiliares de
enfermagem foram oferecidos pela propria S.M.S/JF, conveniadas com a
Universidade Estadual do Rio de Janeiro - UERJ.

Na home-page da S M.S./JF, desativada atualmente, podia-se encontrar, além
de outras informagdes, dados sobre a operacionalizagio do P.S.F. em Juiz de Fora. E
interessante que trazia especificagdes das a¢des de cada profissional para o programa e,
ao tratar das agdes do enfermeiro, ndo citava nada de diferente do que se encontra na
Lei do Exercicio Profissional. De qualquer forma, € inegavel a oportunidade que
representou este programa em se tratando da possibilidade de um trabalho realizado em
equipe no que diz respeito a educagdo em saude, pois como estava descrito na citada
home-page, neste programa a pratica de educagdo em saude deveria ser desenvolvida

por toda equipe da U.B.S., podendo ser uma pratica individual (quando envolve o

cliente em seu processo de cura), com grupos operativos (mulher, adolescente,

outros), educagdo comunitaria, visitas domiciliares e formagdo de multiglicadoress.

5 “Corresponde a area de responsabilidade de uma unidade de salide. Baseia-se em critérios de acessibilidade
geografica e de fluxo da populagdo. Deve ser constituida por conglomerados de setores censitarios”.
(UNGLERT, 1993, p. 223)

6 Grifos da autora
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CAPITULO 111
REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo teve a partir da revisdo de literatura a finalidade de proporcionar
suporte tedrico para o desenvolvimento do presente estudo e esta assim estruturado: 3.1
— Conferéncias sobre a Promogdo da Saude; 3.2 — O Sistema Unico de Saude; 3.3 - O
Enfermeiro e as A¢des Educativas em Saude;3.3.1 — A educagdo em Saude; 3.3.2 - O

Processo Ensino-Aprendizagem.

3.1 — Conferéncias sobre a Promocio da Saude

Em 1986 realizou-se em Ottawa, Canada, a primeira Conferéncia Internacional
sobre Promogdo da Saude, baseada na Declaragdo de Alma Ata sobre os cuidados
primarios em saude e no documento da OMS sobre Satude para Todos. Tal conferéncia
apresentou, ao seu final, sua carta de intengdes - a Carta de Ottawa.

Nesta carta definiu-se promogio da saude como o “processo de capacitagdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma
maior participagdo no controle deste processo”, entendendo que a saude deve ser
construida por cada um consigo mesmo e com o0s outros, pela capacidade de tomar
decisdes e de ter controle sobre as circunstancias da propria vida, e pela luta para que a
sociedade oferega condi¢gdes que permitam a obtengdo da saude por todos os seus
membros.

Assim, conforme a Carta de Ottawa, a promogdo da saude se realizaria através

das seguintes agdes:
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Construgdo de politicas publicas saudaveis — a promogdo da saude vai além

dos cuidados de saude, sendo necessaria a mudanga na politica de saude e
de todos os outros segmentos que envolvem e determinam a saude. Isso se
daria através da distribuigdo mais equitativa da renda e das politicas
sociais; e da combinagido de diversas abordagens complementares incluindo
legislagdo, medidas fiscais, taxagGes e mudangas organizacionais.

Criar_ambientes favoraveis — a saude deve ser compreendida sob uma

abordagem soOcio-ecologica, pois sdo inseparaveis as ligagOes entre a
populagio e seu meio-ambiente, sendo a questdo da saude agregada a
outras questdes que envolvem a vida em sociedade, tais como as condigdes
sociais, de educagdo, renda, emprego, habitagdo, a preservagdo do
ecossistema, as politicas publicas, entre outras.

Reforgar a acdo comunitaria — “promo¢do da saude através de agdes

comunitarias concretas e efetivas no desenvolvimento das prioridades, na
tomada de decisdo, na defini¢do de estratégias e na sua implementagao,
visando a melhoria das condi¢Ges de saude. O centro desse processo € o
incremento do poder das comunidades — a posse e o controle de seus
proprios esforgos e destino.”

Desenvolver habilidades pessoais — a promogdo da saude apoia o

desenvolvimento pessoal e social através da divulgagdo, de informagao,
educagido para a saude e intensificagdo das habilidades vitais, com isso
aumentam as op¢des disponiveis para que as populagdes possam exercer
maior controle sobre sua propria saude e sobre o meio-ambiente, bem como

fazer opgdes que conduzam a uma satide melhor.
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S. Reorientagdo dos servigos de saude — a responsabilidade de promover a

saude ndo deve ser restrita aos profissionais da area, mas se estende aos
individuos, comunidades, instituigdes que prestam servigos de saude e os
governos. Os servigos de saude devem adotar uma postura abrangente que
perceba e respeite as peculiaridades culturais e, fundamentalmente,
focalizar as necessidades globais do individuo, como pessoa integral que é.
O papel do setor saude deve mover-se, gradativamente, no sentido da
promogdo da saude, além das suas responsabilidades de prover servigos
clinicos de urgéncia.

Como se vé, a educagdo em saude compde a promogdo da saude, sendo um de
seus aspectos mais relevantes, pois quando esta € entendida em seu sentido mais amplo
compreende-se que permeia, dentro do que foi especificado como agdes de promogdo da
saude, o desenvolvimento de habilidades pessoais e o reforgo a agdo comunitaria, pois
ambos sdo processos que tém como centro a ampliagdo do poder do individuo como tal,
e do individuo como parte da coletividade — a comunidade em relagdo ao controle sobre
a sua propria saude e condigdes que a favoregam, como um todo.

Candeias (1997, p) , baseado em Green e Kreuter, explica a promogao da saude
“como uma combinagdo de apoios educacionais e ambientais que visam atingir agdes e
condigdes de vida conscientes a saude”, enfatizando que promogdo e educagio em
saude s3o conceitos diferenciados e que nio devem ser confundidos, como é comum
acontecer. Ambas procuram sempre contribuir para o alcance de melhores niveis de
saude da populagdo focalizada, mas a educagdo em saude € apenas uma fragdo das
atividades técnicas voltadas para a saude e , portanto, vem embutida no conceito de

promogao da saude.
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Outras conferéncias internacionais sobre promog¢ido da saude foram realizadas
em sequéncia, porém com tematicas diferentes e em diversos locais.

Toda essa movimentagdo em torno da promogdo da saude a fez propagar-se,
enquanto idéia, pelo mundo, visto que ja na terceira conferéncia em 1991, com o tema
“Ambientes favoraveis a saude”, obteve-se a participagdo de 81 paises.

O Brasil sofreu bastante influéncia destas conferéncias, o que se torna claro ao
observar a legislagdo sobre a saide e sobre o Sistema Unico de Saude aprovada no

inicio da década de 1990, onde a promogéo da saude é amplamente contemplada.

3.2 O Sistema Unico de Saude

Estabelecido pela Constituigio Federal de 1988, o Sistema Unico de Satde
(SUS) € hoje o Sistema Brasileiro de Saide.

E um sistema Gnico porque segue a mesma doutrina e 0s mesmos principios
organizativos em todo territorio nacional.

Sera feita, neste item do trabalho, uma descricio do SUS conforme os
documentos divulgados pelo governo, como a constitui¢do federal, a Lei 8.080/90 e as
Normas Operacionais Basicas de 93 e 96.

Sua doutrina € baseada nos seguintes principios:

» Universalidade — € a garantia do direito de atengdo a saude a todo e

qualquer cidaddo, em todos os servigos publicos de saude ou aos servigos

contratados pelo poder publico, sem qualquer discriminagio.
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Equidade — estabelece que todo cidadio € igual perante o SUS, assegurando
agOes e servigos de todos os niveis de acordo com a complexidade que cada
caso requeira.

Integralidade — por este principio deve-se entender, na pratica, o homem
como ser integral — bio-psico-social -, integrante de uma comunidade, que
devera ser atendido por um sistema de saude também integral, voltado a

promover, proteger e recuperar sua saude.

E seus principios organizativos s3o:

)
L

Regionalizagdo — os servigos de saude devem estar dispostos numa area
geografica delimitada, com defini¢do da populagdo a ser atendida pelo
Servigo.

Hierarquizagdo — os servigos devem ser organizados em niveis de
complexidade tecnologica crescente, onde o acesso da populagdo a rede de
saude se dara através dos servigos de nivel primario de ateng@o.
Resolubilidade — por este principio se define que o servigo de saude deve
ser capaz de cumprir a sua fungio no nivel em que se coloca, resolvendo os
problemas da populagido até o seu grau de competéncia.

Descentralizagio — devera ocorrer a nivel politico-administrativo, onde as
responsabilidades quanto as agdes de saude entre os varios niveis de
governo devem ser distribuidas “a partir da idéia de que quanto mais perto
do fato a decisdo for tomada, mais chance havera de acerto “( BRASIL,
1990, p.10).

Participagdo — refere-se a participagio dos cidaddaos, garantida

constitucionalmente no processo de formulagdo de politicas de saude e no
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controle da sua execugdo em todos os niveis (federal ao local), a qual se
dara através da atuagdo da populagido nos conselhos de saude.

¢ Complementariedade do setor privado — conforme o artigo 199 da
Constituigdo Federal as instituigdes privadas poderdo participar de forma
complementar do SUS, segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e
as sem fins lucrativos, de forma a que o interesse publico prevaleca sobre o
particular.

O principal objetivo da descentralizagdo do SUS é a mudanga do modelo
assistencial centrado na assisténcia médico-hospitalar individual, assistematica,
fragmentada e sem garantia de qualidade, deslocando o eixo deste modelo para a
assisténcia integral, universalizada e hierarquizada proposta na lei da saude.

Compreendendo que o SUS nio poderia ser implantado, mas que precisava ser
construido e passar necessariamente por um periodo de transi¢do, o Ministério da Saude
aprovou normas disciplinadoras do processo de descentralizagdo da gestdo dos servigos
de saude, sendo a primeira delas a Norma Operacional Basica/93 (NOB — 93).

Ficou estabelecido na NOB-93 que o processo de descentralizagdo propicia a
convivéncia de situagdes diferenciadas no que se refere as condigdes de gestdo do SUS
nos estados e municipios, ficando a sistematica de relacionamento para os municipios
classificada em trés graus de implantagdo: condi¢do de gestdo incipiente, parcial e
semi-plena, sendo esta uma ordem crescente em relagdo a descentralizagéo.

A Norma Operacional Basica mais recente foi editada em 1996 — NOB/96. Sua
finalidade primordial era “promover e consolidar o pleno exercicio, por parte do poder

publico municipal e do Distrito Federal, da fun¢do de gestor da ateng@o a saude de seus
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municipios, com a conseqiiente redefinigio das responsabilidades dos Estados, do
Distrito Federal e da Unido, avangando na consolidagdo dos principios do SUS”.
(BRASIL, 1996)

Buscando-se, com isso, a plena responsabilidade do poder publico municipal,
sendo os poderes publicos estadual e federal sempre co-responsaveis na respectiva
competéncia ou na auséncia da fun¢gdo municipal, tal como se encontra na Constituigdo
Federal, inciso II do artigo 23. O que implica em se aperfeigoar a gestdo dos servigos
de saiude no pais e a propria organizagdo do sistema, visto que 0 municipio passa a ser ,
de fato, o responsavel imediato pelo atendimento das necessidades e demandas de saude
de seu povo e das exigéncias de interven¢des saneadoras em seu territorio.(BRASIL,
1996)

Sendo um dos objetivos do SUS a assisténcia as pessoas por intermédio de
a¢des de promogao, protecdo e recuperagdo da saude, com a realizagdo integrada das
agles assistenciais e das atividades preventivas, conforme esta na Lei 8080 de 19 de
setembro de 1990, fica implicito o importante papel destinado a educagdo em saude, ja
que ndo se pode conceber a promogao da saiide ou 0 aspecto preventivo sem relaciona-
los a educagdo em saude, pois ela € uma das agdes que compdem estes dois campos,
conforme visto no item 2.1 deste trabalho.

Dessa forma, ressalta-se que mesmo n3o estando a educagdo em saude
explicitamente citada na Lei Orgéanica da Saude, pode-se inferir que, dada a sua
importancia, certamente esta contida nos termos mais genéricos utilizados (promogio da

saude e prevengdo de doengas), proprios para o uso em redagdes como a de uma lei.



Kant diz que o homem, ao contrario do animal que ja nasce em plenitude,
sendo ja tudo o que deveria ser, devido ao instinto, vem ao mundo em estado
incompleto, tendo que usar primeiramente do auxilio de outros seres humanos e
posteriormente de sua razdo para manter-se vivo . ( Kant apud Lara, 1996),

Esta idéia de Kant é uma reflexdo basica para tratar qualquer processo

‘“«

educativo. Diz respeito a educabilidade, ou seja, a capacidade de educar-se
inerente a condi¢do humana. Mas quem fala de possibilidade aponta para um futuro-

ser, a partir de um presente-ndo-ser’. Se se reconhece a educabilidade do ser humano

reconhece-se que ele ainda ndo é algo, carece de, falta-lhe alguma coisa.”( LARA,
1996, pl18).

Mas de que se trata essa alguma coisa, o que falta ao homem?

A proposito poder-se-ia pontuar a Teoria das Idéias de Platdo, segundo a qual
ndo encontraremos no mundo, que € mundo em que vivemos € 0 que percebemos, sendo
sombras, esbogos passageiros do que ha no mundo das esséncias, ou das idéias. Neste
mundo, o das idéias, podemos encontrar os arquétipos, que sdo os modelos perfeitos de
tudo o que ha no mundo sensivel. Nele o homem encontra sua plenitude, a sua
totalidade, ou seja, tudo o que deveria ser.

Contudo, chegar ao arquétipo ndo ¢é tarefa facil, para tanto o homem deve
desprender-se das coisas sensiveis e voltar-se para o mundo inteligivel ( o das idéias).

Esse retorno so € possivel ao homem através da reminiscéncia, por isso Platdo

dizia: “Vos, homens, sois Deuses, mas disto esquecestes” e, também “Saber é recordar

- se”. (Platdo apud Schwarz, 1993, p.163 ). Em vista disso, surge a importancia que
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Platdo atribui a educagdo, pois, para ele a educagdo visa levar o homem a recuperar
essa memoria original.

Como se vé, educar ndo € agdo estanque, trata - se de um processo amplo que
permeia toda a existéncia humana e que pode se especificar em processos mais
“estreitos” (comparados ao mais geral) como no caso do processo educativo em saude,
tematica do presente trabalho.

Para falar do processo educativo em saude faz-se necessario lembrar a
influéncia da concepgdo da histéria natural da doenga no pensamento da Saude Publica
que, segundo Mehrry (1984) procura passar a idéia de que a doenga é um processo
natural, sendo natural, entdo, que pessoas morram mais de uma doenga do que outras.
Em nosso pais, essa idéia da naturalidade da doenga fez-se presente desde a década de
30 até os dias de hoje.

Ora , como diz Minayo (1995) em “ O desafio do conhecimento” , atualmente
ninguém ousa afirmar, em s3 consciéncia, que exista alguma postura ou agdo neutra, ou
seja, desvinculada de alguma concepgdo ideologica. Se assim €, ndo se pode dizer, ‘em
sd consciéncia’, que o trabalho educativo em saude realizado em Saude Publica é livre
das idéias que a permeiam.

Sendo assim, se a doenga € concebida como algo natural - independente de
processos sociais inerentes ao momento historico/cultural em que se vive e
dependente apenas do sujeito, meio ambiente ou agente etioldégico enquanto fatores
isolados - certamente que a visdo de saude a ser trabalhada sera aquela em que se
acredita ser suficiente elimininar o agente etiologico, “ensinar” ao individuo o que
deve fazer para evitar doengas e atuar sobre o meio externo, sempre em agdes isoladas.

Contudo, como diz Stotz (1991, p.20), a doenga raramente € um caso isolado.

7 Grifos do autor
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“Processos semelhantes verificam-se em outras pessoas e sdo
expressdo de dificuldades sociais em suas vidas. Mas - e aqui cabe assinalar a
importancia dos educadores sanitdrios - as relagdes entre o individual e o
social ndo sdo facilmente percebidas e compreendidas pelos individuos. A
propria percepg¢do da doenga é influenciada pela posigdo social e pela cultura
do grupo social de referéncia dos individuos. Ha sinais que sdo identificados
como doengas, vistos como expressdo desviante de uma normalidade biologica;
outros ndo. E mesmo quando identificados enquanto doengas , os sinais nem
sempre sdo reconhecidos nos individuos doentes e tampouco seu carater
coletivo é assimilado. ”

Neste texto de Stotz (1993) fica claro que as necessidades de saude sdo
individuais e igualmente coletivas, assim nido se pode trabalhar exclusivamente com o
individuo nem apenas com a mobilizagdo social e politica. Para que a educagdo em
saude seja efetiva, os profissionais de saude devem estar voltados para o envolvimento
de individuos e grupos em ag¢des para a defesa da saude. O que ndo quer dizer que
devam tragar planos para a mudanga social, mas que podem ser
“defensores/facilitadores” no processo de compreensdo, por parte de individuos e
grupos, das condi¢des sociais e de trabalho adversas a saude para identificar os
problemas existentes na comunidade e, entdo, enfrentar estes problemas promovendo a
saude. Nesse sentido, “o objetivo da educagdo sanitaria é o de facilitar o maximo de
poder dos individuos sobre suas vidas ou o maximo de controle do seu proprio
destino(...)”. (STOTZ, 1993, p 33.)

Sanmarti (1988), que também utiliza o termo educag@o sanitaria, vé o processo
educativo em saude como um processo que informa, motiva e ajuda a populagdo a
adotar e manter praticas e estilos de vida saudaveis, bem como promover mudangas
ambientais necessarias a manutengdo deste estilo de vida saudavel, capacitando os

individuos para que possam participar na tomada de decisGes sobre a saude de sua

comunidade.
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Dilly e Jesus (1995, p. 105) consideram que a educagdo em saude constitui-se
um aspecto da educagdo integral devendo valorizar, portanto, as pessoas como seres
humanos, conduzindo-as sem prejuizo de sua iniciativa e liberdade. Em sua
especificidade, a educagdo em saude deve ‘fazer com que as pessoas considerem
saude como um valor; estimular a utilizagdo dos servigos de saude; estimular as

pessoas a conseguirem saude através de seus proprios esfor¢os e agoes”,

2

sem
esquecer da formagdo critica por parte dos usuario, capacitando-os para o exercicio da
cidadania.

Dentro dessa perspectiva de trabalho educativo em saude realizado pelo
enfermeiro, as autoras o classificam em trés tipos: o individual, o com grupos e o com
a comunidade.

Quanto ao trabalho individual as autoras tecem comentarios basicamente

acerca dos fatores que interferem na aprendizagem, tais como a motivagdo do
individuo para aprendizagem, sua capacidade de atengdo, seu passado cultural, (dentre
outros) além do preparo do profissional condutor do processo. E, como escrevem
especificamente para o enfermeiro enquanto membro da equipe de saude, salientam que
este profissional em vista dos fatores que interferem na aprendizagem, deve: conhecer
os dados do cliente antes de escolher a abordagem para ministrar o conteudo, saber
ouvir e valorizar o saber que o cliente traz consigo, dominar o assunto a ser abordado
e estar atento aos fatores citados, ja que podem facilitar ou complicar o processo de
ensinar/aprender.

Sobre o trabalho  educativo com grupos as autoras enfatizam que a

participagdo da populagdo € imprescindivel, devendo ser envolvida na programagéo

para o levantamento das percep¢des e motivagdes dos participantes. E necessario que
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os objetivos sejam bem definidos, que tenham relagdo com a realidade das pessoas
envolvidas, pois s6 assim surgem as relagdes de troca e a busca conjunta de solugdes
para os problemas comuns.

Por fim, quanto ao trabalho educativo com a comunidade dizem as autoras
que, com este trabalho , o pessoal de enfermagem visa “implementar ag¢des de
assisténcia primdria e capacitar os elementos da comunidade para uma melhor
defini¢do de seus problemas de saude o que lhes permite desenvolver uma consciéncia
critica e uma agdo participativa na busca de solugdo para os mesmos” (DILLY e
JESUS , 1995, p. 116).

Nesse sentido baseiam-se nos seguintes aspectos fundamentais da teoria de Paulo
Freire sobre o trabalho educativo com populagdes: a verdadeira aprendizagem soé se da
através da pratica, a ag@o deve ser coletiva, pois ninguém esta s6 no mundo; € preciso
saber ouvir e respeitar o direito da palavra; a comunidade ainda ndo tem a possibilidade
de um engajamento imediato; ninguém sabe tudo e ninguém ignora tudo; o educador
tem que se saber ingénuo, assim como o educando o €; o educador € um politico; para
a verdadeira educagdo temos que aprender de novo.(DILLY e JESUS, 1995, p.
119/120)

Frente a estes apontamentos cabe perguntar : estara o enfermeiro preparado
para exercer adequadamente seu papel de educador de saude?

Ainda para Dilly e Jesus (1995,p.102) "o enfermeiro é o elemento que em sua
Jormagdo possui, em maior grau, os requisitos necessdrios ao desenvolvimento da
tarefa de ensinar questoes relativas a saude” , pois o curriculo minimo da graduagéo

em Enfermagem valoriza as ciéncias humanas e os aspectos pedagogicos.
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Contudo, a populagdo permanece “necessitada” de educagdo para a saude. Os
indicadores de saude continuam mostrando altos indices de morbi - mortalidade por
doengas imunopreviniveis ou de diagndstico e tratamento simples (como, por
exemplo, verminoses) que poderiam ser evitadas com maior informagdo e agdo social
por parte da propria populagio.

Lagana (1989) defende que para os profissionais de saude as dificuldades na
concretizagdo da educagdo em saude dizem respeito ao baixo nivel tecnologico da
populagdo devido as precarias condigdes econOmicas, a insuficiente formagdo
educacional no pais, a incapacidade individual de vigilancia da saude, a incompeténcia
do setor de enfermagem dos servigos de saude e a impropriedade das técnicas
educativas utilizadas pelos profissionais de saude.

No entanto, esta autora discorda da importancia dada aos fatores impeditivos
supra citados, pois os vé como fruto da influéncia dos dogmas habituais do Sistema de
Saude, que encaram a cultura ou o0 modo das pessoas estarem no mundo como uma
configuragdo de padrées de comportamento que somente dio sentido e valor as coisas
desde que adaptadas aos padrdes idealizados pelas classes dominantes da elite de saude.
Para ela a “educagdo para a saude tem sido dificil até entdo (...) porque tem estado
desvinculada da realidade e ndo porque a populagdo ndo  queira buscar
comportamentos que lhe tragam saiide e bem estar "(LAGANA, 1989, p.150).

Pode-se inferir dai que, apesar do preparo pedagogico do enfermeiro, €
preciso considerar a influéncia de sua formagdo hospitalocéntrica, que vé a ciéncia
como unica detentora de verdades, e a tradicional ideologia do Sistema de Saude
baseada na historia natural da doenga (ainda presentes nas universidades e nos servigos

de saude) como fatores influenciadores da qualidade da pratica educativa
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desenvolvida pelos enfermeiros e nas dificuldades que aponta. Além disso, mesmo que
a formagdo do enfermeiro fosse “impecavel” ndo haveria garantias de uma pratica
educativa de qualidade, pois dificilmente conseguiria dar conta sozinho de todo o
trabalho educativo necessario em uma comunidade, até mesmo porque a fungdo
educativa ndio € a unica que exerce. Ha também as fun¢des administrativa,
assistencial, de pesquisa e de ensino inseridas na sua pratica de enfermagem. O

enfermeiro ndo deve e nem pode ser o unico a assumir o papel de educador.

3.3.1 — A Educacdao em Saude

No Brasil, desde o século XIX, a educagdo em saude esteve enquadrada no
enfoque sanitarista tradicional, restrito a praticas centradas unicamente em regras de
higiene publica e individual. Neste contexto, a medicalizagdo da vida social esteve
vinculada a um controle do Estado sobre os individuos, no sentido de manter e ampliar a
hegemonia da classe dominante, o que foi reforgado pelas descobertas bacterioldgicas
que reduzem a doenga a uma relagdo de causa e efeito de ordem estritamente biologica.
(MOHR e SCHALL, 1992)

No inicio do século XX houve o deslocamento da ag¢do politica médica para a
educag@o sanitaria através do modelo norte-americano, que reforgava a visao de que “a
educagdo poderia corrigir, através da higiene, a ignorancia familiar que comprometia a
saude da crianga, e de que a saude individual era a base da estabilidade e seguranga da.

nagdo (MOHR e SCHALL, 1992, p. 199)
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Segundo Lagana (1989, p. 149) “tradicionalmente a educagdo para a saude tem
se caracterizado pelos modelos industriais de desenvolvimento , empregando mdo de
obra especializada para educar a populagdo mal orientada, dando a educagdo em cunho
paternalista e autoritario que se traduz pelo assistencialismo”. O que L’abbate (1992)
também defende, ao dizer que a educagdo em saude constitui-se historicamente como
um conjunto de praticas autoritarias normalizadoras e disciplinadoras de condutas.

Nesta linha de pensamento pode-se citar Lima (1996), que diz que no Brasil o
papel da educagdo em saude ainda € muito influenciado por um visio médica bastante
mecanicista do homem, a qual enfatiza o papel das ciéncias naturais no estudo das
doengas. Considera, também, que o ensino e a pratica da enfermagem tem sido muito
influenciado por esta visdo, o que se expressa num modelo clinico de atengdo a saude,
cuja finalidade € o diagnostico e a terapéutica e ndo a prevengdo. Assim, quando se fala
em educagdo em saude, geralmente se pensa em cuidados pessoais que evitam doengas,
como se a saude fosse um problema exclusivamente pessoal e que € uma
responsabilidade dos profissionais de saude, ficando os clientes em uma atitude
extremamente passiva.

No entanto, esta autora acredita que a educagdo em saude deve ser reconhecida
como uma area tematica que integra as ciéncias sociais e as ciéncias da saude e que
envolve profissionais com formagdes distintas, num trabalho interdisciplinar,
complementar e cooperativo.

As reflexdes trazidas pelo movimento da reforma sanitaria na década de 80,
associadas as discussdes ocorridas nas conferéncias sobre promo¢io da saude, sobre a

saude como um todo e a educagdo em saude inserida nela, influenciaram decisivamente
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uma nova visio sobre a saude e a educagdo, contrapondo-se a visdo tradicional acima
descrita.

Na perspectiva “ndo tradicional” pode-se citar Silva (1994), para quem
educagdo em saude € um processo cotidiano em que se gera a consciéncia da
necessidade de tomar para si o processo de organizagdo da vida individual e coletiva.

Por outro lado Candeias (1997, p 210), que define educagdo em saude como
“quaisquer combinagdes de experiéncias de aprendizagem delineadas com vistas a
facilitar agdes conducentes a saude”, combinagdes estas que relacionam-se com a
importancia de se combinar multiplos determinantes do comportamento humano com
experiéncias de aprendizagem e de intervengdes educativas diversas; a aprendizagem
delineada aponta a educagdo em saude como uma atividade sistematicamente planejada.
Facilitar quer dizer predispor, possibilitar e refor¢ar. O aspecto voluntario esta voltado
para a compreensdo e aceitagdo dos objetivos educativos e a palavra agdo diz respeito a
medidas comportamentais adotadas por uma pessoa, grupo ou comunidade para
alcangar um efeito intencional sobre a propria saude.

A autora é de opinido, ainda, que educagd@o em saude € um instrumento da
promogdo da saude e n3o a propria promog¢io da saude, como mencionado
anteriormente neste trabalho por Candeias (1997).

O que coloca o educando (individuo ou coletividade) numa posi¢do de busca
consciente das condigdes que geram a saude, tais como a informagdo para a saude e
melhores condi¢des sociais do ambiente em que vive.

Assim, pode-se perceber a “nova” visdo da educagd@o em saide como centrada
no educando (individuo ou coletividade) , na tentativa de auxilia-lo ou sensibiliza-lo

para formar a consciéncia critica a respeito do processo saude — doenga e estimula-lo a
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ter uma postura ativa na busca de melhores condigdes de saude e, instrumentalizando-o,
para tanto, através da compreensio dos determinantes sociais e politicos deste processo,
da informagdo sobre saude (na prevengdo de doengas, no planejamento familiar, sobre
crescimento e desenvolvimento, e outros) e, até mesmo, da capacitagdo para uma
atuagdo coletiva organizada frente as dificuldades sociais, como € o trabalho de
assessoria que o enfermeiro pode desenvolver junto aos Conselhos Locais de Saude
ligados a UBS em que atuam.

Neste contexto surgem as discussdes sobre cidadania — qualidade ou estado do
cidaddo, que, como tal, goza dos direitos civis e politicos de um Estado e desempenha
seus deveres para com esta, sendo historicamente determinada e fruto de um processo
de conquista do enfermeiro ; pois o eixo central da pratica educativa localiza-se no
conceito de educagd@o enquanto processo que tem como finalidade a emancipagdo do

homem e a transformagio da realidade.(SILVA, 1992)

3.3.2 - O Processo Ensino - Aprendizagem

Muitas sdo as teorias que procuram explicar como o ser humano aprende e
como se da, portanto, o processo de ensinar - aprender.

Nio € intengdo deste trabalho fazer uma exposi¢do do que seriam estas teorias.
Pretende-se aqui apenas tecer alguns apontamentos sobre elementos que influenciam o
processo ensino - aprendizagem utilizados na pratica de educagdo em saide do
enfermeiro como conteudos, métodos e recursos de ensino.

A pratica de educagdo em saude pode acontecer apds uma sistematizagdo ou

ndo, pois o imprevisto € comum no cotidiano de uma unidade de saude, dando-se
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geralmente na educagdo em nivel individual ou com membros de uma familia ou um
pequeno grupo. Obviamente numa situag@o que n3o foi prevista com certa antecedéncia
ndo € possivel planejar previamente a pratica educativa que sera desenvolvida e o
enfermeiro contard com os conteudos e estratégias que ja domina e que tiver & m3o.

No entanto, numa situagdo planejada ou ndo, o conhecimento das condigdes e
necessidades do(s) cliente(s) € indispensavel. Sem esses conhecimentos como o
enfermeiro sabera o que o cliente precisa ou como ajuda-lo a entender a mensagem que
se pretende comunicar? Chega-se 'a conclusdo, portanto de que € necessario que o
educador em saude, no caso o enfermeiro, antes de mais nada precisa conhecer a
comunidade na qual trabalha, como um ser coletivo, e as pessoas que constituem essa
comunidade, ao trabalhar em nivel individual.

S6 entdo o enfermeiro podera planejar sua pratica educativa seja com grupo,
com o individuo, a familia ou com a comunidade, levantando, juntamente com o cliente,
os objetivos desta pratica, baseado nas necessidades e condi¢gdes do cliente e condigdes
do profissional, programando os conteudos e estratégias mais adequados aos objetivos e
avaliando todo o processo ainda durante a sua execugao.

No que se refere aos contetidos de ensino Dilly e Jesus (1995) afirmam que sua
definigdo depende, primeiramente, dos objetivos propostos. Esclarece, ainda, que outros
critérios a serem considerados na escolha do conteudo sao:

- critério de significagdo, o qual diz que o conteudo sera significativo se
condizer com a realidade pessoal, social e cultural do educando, devendo estar
relacionado as experiéncias do mesmo, sendo capaz de despertar seu interesse, portanto;

- critério de adequag@o as necessidades culturais e sociais do educando;
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- critério de validade segundo o qual o conteudo deve ter validade para o
momento e para toda vida, dignos de confianga e atualizados,

- critério de reelaboragido dos conteudos, os quais permitem aplicagdes pessoais
e criativas por parte do educando;

- critério da flexibilidade, o qual diz que a selegdo dos conteudos ndo pode ser
rigida e inflexivel, mas deve estar sujeita a modificagdes e enriquecimentos conforme as
necessidades do educando.

Quanto as estratégias de ensino, Bordenave e Pereira (1984, p.84), dizem que
sua selegdo € “...importantissima, porque dela dependerd o educando crescer ou nio
como pessoa. Porque enquanto o conteudo informa os métodos formam.”

Nesta afirmagdo esta implicita a relagio que ha, para estes autores entre a
escolha dos procedimentos de ensino e a ideologia na qual se baseiam. Ou seja, ndo ha
neutralidade dos procedimentos de ensino. A maneira como se transmite o
conhecimento € o que direciona o processo ensino - aprendizagem. Assim, se o foco do
processo € o educador, o processo sera encaminhado, pelos procedimentos de ensino, de
forma a desconsiderar-se os conhecimentos prévios do educando e sua capacidade
criativa, constituindo a “pedagogia da transmissd@o”, onde se utiliza basicamente a
exposi¢do oral.

Se o educador visa moldar o comportamento do educando através do
condicionameto estara sendo usada a “pedagogia do condicionamento”.

E, por fim, se o foco do processo ensino - aprendizagem € o educando - a
“pedagogia da problematizagdo” -, busca-se o exercicio da autonomia, a reflexdo e a

capacidade criadora do educando. Essa ¢ a pedagogia voltada para a transformagio, pois
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visa a formagdo de um cidaddo mais consciente de seus direitos e deveres perante a
sociedade, que percebe que pode controlar a sua propria vida e alcangar a sua saude.

Ressalta-se, que a relagdo de um método com um dos tipos de pedagogia
citados ndo € de dependéncia. Um método como a exposig¢do oral, por exemplo, ndo
necessariamente esta vinculado a transmissdao de conhecimentos centrada no educador,
pois depende de como a agdo educativa € conduzida. Se € utilizada a exposigdo oral com
intensa participa¢do dos educandos e estimulagdo ao raciocinio critico - reflexivo, estara
de acordo com uma pratica educativa centrada nestes e ndo no educador.

Além de entender que os procedimentos de ensino nio sdo neutros, para sua
escolha faz-se necessario observar sua adequagdo aos objetivos de ensino, a experiéncia
do educador, as necessidades socio-culturais dos educandos, ao conteudo a ser
transmitido e ao tempo disponivel para tanto.

L’abbate (1994) acredita que as estratégias de ensino s6 devem ser buscadas
como recurso auxiliar ao processo educativo, porque o principal instrumento € o proprio
educador, o que torna muito mais importante adquirir a postura de educador do que
aprender técnicas, no que a autora concorda plenamente, principalmente em se tratando
da pratica educativa nas unidades de saude, onde as situagdes educativas podem surgir a
qualquer momento e nas mais diversas condigbes. Portanto se o educador se torna
dependente das técnicas de ensino ou um mero reprodutor das mesmas, certamente
desperdigara muitas oportunidades de desenvolver educagdo em saude.

Muitas sdo as estratégias de ensino que o enfermeiro dispde para aplicar em
sua pratica educativa e certamente pode adapta-las a sua realidade ou criar alguma que
melhor se adeque a que precisa. Contudo é fundamental que o enfermeiro entenda qual

o papel da metodologia para a educag¢do em saude.
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O método € o como passar os conteudos. As estratégias servem para tornar a
atividade de educagdo em saude mais interessante e menos cansativa. Para tanto
precisam ser muito participativas e dindmicas. Mas ndo € so diversdo que elas trazem ,
pois ajudam a inserir o conteudo no dia a dia das pessoas e podem auxiliar os clientes a
se tornarem mais participativos e criticos, com maior capacidade de reflexao.

Neste estudo, serdo abordadas algumas delas dentre as mais utilizadas
conforme a percep¢do da autora, o que ndo implica que sejam as melhores, pois sua
adequagdo depende de cada condigio e situagdo com a qual se defronta.

Antes disso ha ainda trés consideragdes que L’abbate (1994) tece sobre o uso
de técnicas de ensino. A primeira € saber por que, como e quando utilizar e sobretudo
reinventar técnicas, de acordo com as condi¢des de trabalho; a segunda € considerar que
todo recurso didatico que se pretende aplicar ao outro deve ter sido testado
anteriormente pelo proprio educador e a terceira € que a proposta didatica utilizada deve
estar em consonancia com a postura ética do educador e permitir o desenvolvimento da
criatividade.

» A Exposig¢do Oral

A linguagem oral € o meio de comunicagd@o humana por exceléncia. Em vista
disso € obviamente natural que o enfermeiro a utilize na condugdo do processo
educativo. Contudo, “nada em excesso”, € o que diz a maxima estoica. Por isso
Carvalho, (1974) condena o verbalismo, o abuso ou mau uso da linguagem no ensino,
mas ndo nega o valor de uma mensagem bem transmitida pela voz humana a outro ser
humano, capaz de ouvi-la e de entendé-la.

E fundamental saber usar cada coisa no seu momento certo. Ha ocasides em

que o educando precisa ouvir, entdo o enfermeiro vai discorrer sobre um assunto — o que
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ndao impede a utilizagdo de recursos audio - visuais -, mas ha ocasides nas quais o
cliente precisa fazer, falar, imaginar. Se o enfermeiro nio esta atento e buscando a justa
conformidade entre as necessidades dos clientes € do momento, com a sua condugio da
pratica educativa, mais especificamente na escolha de métodos e técnicas de ensino, €
provavel que a fala, e principalmente a técnica chamada de exposig@o oral, seja utilizada
em situagdes didaticas onde € a escolha menos eficiente.

Além da adequagdo a0 momento, a exposi¢do oral também precisa ser bem
feita. Para uma boa transmissdo da mensagem e facilitar sua captagdo, a linguagem do
educador deve primar pela clareza, simplicidade e acessibilidade. Deve ser fluente, mas
pausada. A voz deve ser agradavel, bem audivel e com a dicgdo a mais perfeita possivel.
Fundamentalmente as idéias devem ser claras para que a fala se expresse claramente
(CARVALHO, 1974).

Além dos cuidados referentes “a linguagem e a voz, ja especificados, segundo o
mesmo autor e fazendo um paralelo com a enfermagem, impde-se atender aos seguintes
ditames: a) limita-la no tempo, em fung¢do do grau de maturidade dos ouvintes e de
outras condi¢des momentaneas, tais como interesse pelo assunto, fadiga , calor
excessivo, agitagdo do cliente etc. (em regra, o adolescente nio consegue prestar
atengdo por mais de 25 minutos e o adulto, com raras exceg¢des, ndo vai além do 40); b)
alterna-la e refor¢a-la com outras técnicas, outros procedimentos e outros recursos
didatico (audiovisuais, quadro de giz, interrogatorios, rapidas discussdes dirigidas); c)
preocupar-se constantemente com os ouvintes, procurando certificar-se de que estes
estdo prestando real atengdo e estio de fato compreendendo, d) esforgar-se
continuamente no sentido de concretizar a idéias, mediante exemplos, esquemas

graficos e outros elementos visuais, que ajudem a captar e visualizar a mensagem.
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Finalmente pode-se mencionar, ainda conforme Carvalho (1974) alguns
inconvenientes da exposi¢do oral, os quais seriam:
¢ Passividade dos educandos: se o cliente ndo estiver motivado para a atividade
educativa pode simplesmente ouvir as palavras, sem captar as idéias que o
enfermeiro diz, aguardando silencioso pelo momento em que recebera seus pacotes
de leite®. No entanto, se o cliente estiver em estado de alerta, mesmo que esteja
silencioso e n3o demonstre tal atitude, estara intimamente concordando ou
discordando, relacionando e comparando o que ouve com o saber que possui, ou
seja, refletindo criticamente sobre o assunto exposto.
¢ Falsa atengdo: ocorre quando o cliente demonstra externamente estar muito
interessado, pela postura de atengdo e concentragdo mental que assume, mas,
internamente esta relaxado e distante. Ou seja, ndo esta atento e apresenta uma
aparéncia falsa que engana ao educador.
¢ Educador alheio ao educandos: ocorre quando o enfermeiro n3o sabe conjugar a
exposig¢do oral com outra técnicas, ou € apaixonado pelo tema ao ponto de falar sem
parar por 40 ou 50 minutos. Nisso geralmente esmiuga demais o assunto € muitas
vezes descamba para o teoricismo, tratando de conteudos pouco praticos e
“pesados” para os ouvintes, ou usando termos técnicos desconhecidos pelos
mesmos.
» A Demonstrag¢do Didatica
Esta estratégia € bastante util, por ser pratica. Para o ensino de técnicas que
envolvam procedimentos diferentes numa U.B.S. pode ser utilizada em diversas

ocasides como , por exemplo, ao se ensinar como fazer o soro caseiro ou uma

8 No caso dos clientes que participam do Servigo de Assisténcia ao Desnutrido, pois recebem uma cota de leite e
6leo mensalmente.
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mamadeira, como dar banho em recém — nascido ou para ensinar um diabético a auto —
aplicagdo de insulina.

Conforme Carvalho, (1974) as principais normas didaticas para esta estratégia
sdo: utilizar, de preferéncia, a sequiéncia explanagdo — demonstragdo — aplica¢do ( ou
seja, os educandos devem aplica-la no final), se a operagdo € complexa € aconselhavel
que se fagam demonstragées parceladas de cada parte significativa, preferir a
demonstragdo em situagdo real (com instrumentos verdadeiros), planeja-la
minuciosamente e, se preciso, fazer um ensaio prévio, demonstrar com seguranga e
pericia; controlar a ateng¢do durante a demonstragdo e ir verificando se ndao ha falhas de
interpretag@o, promover aplicagdo imediata por parte dos educandos.

» A Discussdo em Pequenos Grupos

Esta técnica consiste em separar os participantes em pequenos grupos para a
discussdo de algum assunto ou encontrar-se solugdes para problemas, tendo que ser
escolhido um representante para fazer um relato do consenso a que o grupo chegou.
Define-se um tempo para a discussé@o e, findo este prazo, disfaz-se os pequenos grupos,
voltando ao agrupamento inicial e se procede ao relato de cada representante dos
grupos, podendo ser aberta ou ndo uma discussdo geral.

Dessa maneira pode-se conduzir uma reunido inteira apenas com este tipo de
discussdo ou a dindmica pode ser feita como introdug@o ou em qualquer outro momento
da atividade, conforme a necessidade e criatividade do enfermeiro.

E uma técnica que favorece a socializagdo, a comunicagdo e a busca de
respostas em grupo. Um detalhe importante a ser observado € o correto controle do
tempo realizado pelo enfermeiro de forma a que as pessoas ndo se sintam pressionadas,

nem tampouco tenham a impressdo de que podem discutir o tempo que desejarem. E,
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ainda, que a presenga constante do enfermeiro, estimulando e direcionando a discussio
pode ser muito necessario, principalmente se os participantes ndo estdo acostumados a

trabalhar idéias em conjunto com outras pessoas.

» A Discussdo Circular

Nesta técnica os participantes sentam-se formando um circulo unico e
comegam uma discussio baseados nas seguintes regras. em sentido horario, cada
participante tera um tempo determinado (1 minuto, por exemplo) para expor sua opinido
sobre determinado assunto, enquanto ele fala os outros nio podem se pronunciar.
Depois que o circulo inteiro se pronunciou o enfermeiro pode fazer outra rodada ou
abrir para uma discussdo geral livre ou, entdo, complementar com uma exposigdo oral
sobre determinado assunto.

Assim, pode-se utilizar esta técnica em varias ocasides, conforme a
necessidade. E uma interessante dindmica para garantir a participagio de todos e evitar
que uns mais extrovertidos “prendam” a palavra. Contudo, faz necessaria uma rigida
disciplina para que as regras sejam observadas e a dindmica d€ certo.

Ressalta-se que a disciplina requerida para realizar esta técnica pode intimidar
os clientes na sua participagdo. Por isso o enfermeiro deve avaliar muito bem onde,
quando e com que tipo de clientes ira aplicar a discussio circular.

No que se refere aos recursos de ensino, para Scotney (1981), os recursos
simples como quadro de giz e giz, retroprojetor, flanelografo, album seriado, fotos,
filmes, cartazes e outros, devem ter preferéncia, até mesmo porque ndo se costuma ter

recursos sofisticados em uma Unidade Basica de Saude. Ressalta, ainda, que os recursos
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audio - visuais devem ser amplamente utilizados - mas ndo em excesso -, porque
facilitam a aten¢do e memorizag3o.

Conforme Carvalho, (1974) pesquisas ja demonstraram que ha maior nimero
de pessoas que aprendem melhor por meio da imagem do que por meio do som, sendo
que com o emprego de audiovisuais a aprendizagem aumenta 35% e dura por um maior
periodo de tempo (mais 55%).

Para a autora acima citada as principais vantagens da utilizag@o criteriosa de
recursos audiovisuais no ensino s3o. enriquecer a experiéncia sensorial, base da
aprendizagem; facilitar a a aquisi¢do e a fixagdo dos conteudos, ter forte poder de
motivagdo; estimular a imaginagdo e a capacidade de abstragdo, economizar tempo,
estimular a participagdo dos educandos, se usados dinamicamente.

Cabe ressaltar aqui que os recursos de ensino ndo sio os condutores do
processo de ensino — aprendizagem. Eles auxiliam tal processo conforme sio utilizados.
Assim, € fundamental que o educador ndo caia no erro de acreditar que os recursos,
como a TV, os cartazes ou folhetos ensinam por si proprios, supervalorizando-os e
descuidando do processo educativo como um todo. Como diz seu proprio nome, um
recurso de ensino nada mais € do que um recurso, algo que o educador tem para auxilia-
lo e ndo para libera-lo de uma atividade educativa, como € comum acontecer.

Carvalho (1974) faz uma classificagdo sumaria dos tipos de recursos
audiovisiuais:

a) material instrumental ou de trabalho (régua, lapis, papel, quadro de giz, giz, material
cirurgico, equipamentos € outros),
b) material ilustrativo, ou seja, aquele a que melhor se aplica denominag@o de recursos

audiovisuais, como cartazes, albuns seriados, filmes, proje¢des e outros;
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¢) material experimental, que abrange o equipamento e as instalagdes de laboratorios;
d) material informativo, constituido por qualquer tipo de publicagdo que divulgue fatos
ou idéias, como revistas, folhetos, livros e outros,

Neste estudo serdo abordados alguns recursos que sabidamente sdao os mais
utilizados nas U.B.S ., sempre tendo como referencial Carvalho, 1974.

» Quadro de giz e giz

E um recurso barato e econdmico, do qual poucos educadores sabem retirar o
maximo proveito, ja que desconhecem suas possibilidades. Sua utilizagdo deve respeitar
alguns quesitos; legibilidade, garantida por letras grandes e bem desenhadas; corre¢do
gramatical, ordem, conseguida por uma seqiiéncia logica, com destaques para titulos e
fatores essenciais, limpeza constante, retirando-se os elementos de interesse
momentaneo no decorrer da exposi¢do e evitando uma sobrecarga de informagdes no
quadro. O quadro de giz pode ser preenchido ao longo da exposi¢do ou, mais raramente,
no seu inicio, mostrando o seu contetudo totalmente ou gradativamente (strip — tease).

» Material llustrativo

Mesmo em uma conversa formal, ao se narrar um fato, descrever uma pessoa
ou um lugar, sente-se a necessidade de desenhos, fotografias, esquemas graficos e tudo
0 mais que possa auxiliar a tornar a mensagem mais clara ao receptor.

Da mesma forma, e numa escala muito maior, isso acontece nas atividades
educativas individuais e principalmente coletivas. Basta saber utilizar os recursos mais
pertinentes e adequados as caracteristicas dos educandos. Sua utilizag@o e obtengdo sdo
relativamente faceis, bastando, para tanto, que o educador venga a sua inércia e
comodismo e explore sua propria capacidade imaginativa de criar e encontrar material

ilustrativo.
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Os cartazes ilustrativos sO0 podem ser mostrados quando os educandos estdo
prontos para ver e observar. Devem ter um tamanho que permita a visualizagdo por
todos a0 mesmo tempo ou, caso sejam menores que o desejavel, podem ser expostos a
grupos de clientes sem que se demore muito para que os demais nio se desliguem do
assunto. Nunca se deve deixar o cartaz circular de m3o em mio.

Outro tipo de material demonstrativo muito usado nas U.B.S. sdo as projegdes
feitas com slides, retroprojetor ou mesmo filmes por meio do video — cassete. Do ponto
de vista didatico faz-se necessaria a observancia de algumas normas: a selegdo do
material a ser exibido dever ser criteriosa, levando em consideragio o nivel de
maturidade e interesse dos educandos, a atualidade das informagdes e,
fundamentalmente, a sua adequagdo ao tema que esta sendo abordado (ndo deve ser algo
para distrair ou preencher tempo, deve ter seu valor pedagdgico iminente). Os
educandos devem estar preparados, motivados e orientados para a observagdo, sendo,
geralmente, necessarios comentarios do educador mesmo durante as projegées ou ao seu
final e a verificagdo da compreensdo que os educandos tiveram da projegdo seguida de
debate ou aplicagdo pratica.

Um outro aspecto do processo ensino - aprendizagem que o enfermeiro precisa
levar em consideragdo € a avaliagdo, pois somente a avaliag@o, constante durante todo o
processo € ndo apenas ao seu término, podera apontar as necessidades de ajuste ou ndo.
Isso pode ser averiguado através da verificagdo do alcance parcial ou total dos objetivos.

A avaliagdo em educagdo € uma questdo muito visada e também muito
conceituada. Ou seja, ha variados enfoques sobre a problematica da avaliagido e,
portanto, varias maneiras de entendé-la. Assim, algumas concep¢des enfatizam a

dimensdo medida, enquanto outras estdo mais voltadas para o aspecto de julgamento, ou
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juizo de valor, enquanto outras, ainda permeiam as suas dimensdes. (TURRA,
ENRICONE, SANTANA e ANDRE, 1984)

E fundamental perceber que sem avaliagdo ndo ha crescimento, pois o que é
crescer sendo alcangar o éxito e conquistar a condi¢do de um patamar superior, melhor e
mais exigente, ao que se encontrava. E como alcangar o degrau de cima sem apoiar-se
no de baixo? Como crescer sem avaliar ou julgar criteriosamente as decisdes tomadas e
suas consequéncias positivas ou negativas?

O enfermeiro precisa avaliar sua pratica educativa na medida em que vem
discutindo e buscando aumentar a qualidade da pratica educativa. Nesse sentido, avaliar
a pratica educativa do enfermeiro ndo € questdo unilateral de se conhecer apenas a
atuagdo do enfermeiro, pois quando se fala em educagdo necessariamente esta se
falando de uma relagdo educador/educando, ou mestre/ discipulo, professor/aluno. No
caso da saude, esta relagdo se da entre educador de saude e a populagdo, sendo que,
neste estudo, esta restrita a relagdo enfermeiro/cliente.

Dilly e Jesus (1995, p 167) dizem que a avaliagdo ndo resolve todos os
problemas, mas pode mostrar os principais éxitos ou fracassos, onde e como sdo
necessdrias mudangas, como aproveitar os pontos positivos. Além disso, pode fornecer
informagées para subsidiar as tomadas de decisdo e permitir e que todos vejam o seu
trabalho dentro de um contexto mais amplo e compreendam as conseqiiéncias de sua
atuagdo.(...) O que torna obvio que a avaliagdo se faz necessdaria em todas as agoes da
pratica profissional para melhor conduzi-la.

Dessa forma, o enfermeiro deve planejar a avaliagdo para que seja efetuada nos
diferentes momentos do processo ensino - aprendizagem tendo como principais as

seguintes fungdes: diagnostica (verificagdo dos conhecimentos e particularidades da
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cientela, que devera se dar no inicio do processo); controladora ( se da durante o
processo para manter educador e educando/cliente informados do rendimento e das
deficiéncias do mesmo e possibilitando modificagdes necessarias) e classificatoria
(ocorre no final do processo ao comparar os resultados obtidos com os diferentes
educandos/clientes e também fornece feedback aos clientes) (TURRA e col., 1984).
Finalmente considera-se que a avaliagio tem como principios basicos:
esclarecer o que vai ser avaliado, selecionar e utilizar técnicas variadas e adequadas; ter
consciéncia das possibilidades e limitagdes das técnicas de avaliagdo, saber que a
avaliagdo € um meio e ndo um fim. E tem como etapas a determinagdo do que vai ser
avaliado; a seleg¢do das técnicas adequadas; o estabelecimento dos critérios de avaliagio

e, por fim, a realizagdo da aferi¢do dos resultados (DILLY e JESUS, 1995).
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

Este capitulo esta estruturado conforme a sua tipologia; sujeitos do estudo, a

instrumentagdo, o tratamento e a analise dos dados.

4.1 Tipologi

O estudo foi do tipo job analysis, ou seja estudo de trabalho.

Segundo Flegner, Dias (1995, 53), um estudo € do tipo job analysis por tratar-
se de uma técnica designada para determinar a natureza de um trabalho particular e dos
tipos de treinamento, preparagdo e atitudes necessarias para o sucesso no trabalho.

E descritivo na medida em que “.. pretende descrever ‘com exatidéo’ os fatos e
fenomenos de determinada realidade” Triviiios (1990, 110). No caso deste estudo,
descreve-se os fatos e fendmenos da realidade das a¢des educativas dos enfermeiros que

atuam nas U.B.S. Juiz de Fora, a fim de conhecer com mais critério essa situagao.

4.2 Sujeitos do Estudo

4.2.1 Critérios de Inclusao

Foram sujeitos do estudo 30 enfermeiros das U.B.S. da area urbana de Juiz de
Fora, por serem os que atuavam diretamente nas U.B.S., ja que havia um enfermeiro

para cada uma das 33 unidades situadas nesta area.
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4.2.2 Critérios de Excluséo

Os enfermeiros que ndo possuiam lotagdo fixa em U.B.S. foram excluidos do
estudo, considerando que cabia aos mesmos apenas a supervisio das unidades da area
rural (postos de saude) do referido municipio. Além destes foram excluidos também um

enfermeiro que se recusou a participar do estudo e outros dois que estavam de licenga.

4.3 Instrumentaciao

Utilizou-se para a obten¢do dos dados um questionario abordando o perfil dos
enfermeiro das U.B.S., as a¢des educativas desenvolvidas pelos mesmos, as estratégias
que utilizavam e os fatores impeditivos, restritivos e facilitadores referentes as agdes
educativas descritas pelos enfermeiros sujeitos do estudo (ANEXO 1).

A observagdo sistematizada foi utilizada na intengdo de complementag@o dos
dados referentes a pratica educativa desenvolvida pelos enfermeiros com clientes das
U .B.S. de Juiz de Fora. Para tanto seguiu-se um roteiro de observagio (ANEXO 2) que
contemplava os seguintes aspectos: atmosfera de confianga e amizade; atengdo e
habilidade em ouvir; linguagem acessivel ao cliente, informagdes as necessidades e
realidades do cliente; dominio do conteudo; valorizagdo do saber do cliente;
planejamento e a realizagdo da agdo educativa;, adequagdo das estratégias e recursos; e
estimulagio da participagio.

Vale ressaltar que durante a observagdo sistematica houve n3o sé6 a coleta de
dados a partir da observag@o propriamente dita, mas houve também complementagdo de

informagdes através de relatos dos sujeitos.
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4.4 Coleta dos dados

Realizou-se a coleta de dados no periodo de janeiro a abril de 1998 pela autora
no proprio local de trabalho dos sujeitos da pesquisa, com vistas a garantir o retorno
do instrumento e fazer esclarecimentos necessarios e oportunizando a observagdo das
atividades educativas desenvolvidas nas unidades foco de estudo.

Durante o preenchimento das perguntas abertas do questionario, além do
registro feitos pelos sujeitos no proprio instrumento, o autor do estudo registrou no seu
diario de campo informagdes complementares que foram utilizadas na analise dos
dados.

A estratégia da observag@o sistematizada inicialmente tinha como objetivo a
complementagdo de dados ja obtidos pelo questionario, principalmente aqueles mais
subjetivos. Entretanto, durante a observagdo nio foi possivel controlar a ansiedade dos
enfermeiros e estes utilizaram este espago para falar um pouco mais sobre a sua pratica.

Assim, foram também feitos no diario de campo estas observagdes, as quais
contribuiram para a compreensdao de grupos de respostas dadas pelos sujeitos

permitindo analise mais profunda.

4.5 Tratamento e analise dos Dados

Foi utilizada a Estatistica Descritiva optando-se pela distribui¢do de freqiiéncia
simples e relativa, com apresentagdo dos dados em tabelas, possibilitando melhor
visualizagdo dos mesmos. Os dados das observagdes foram apresentados juntamente

com os do questionario e foram analisados a luz do referencial tedrico.
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CAPITULO V

APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Neste capitulo os dados serdo apresentados e discutidos com vistas aos
objetivos especificos do trabalho e esta assim estruturado: 5.1 — O perfil do enfermeiro,
no que se refere a educagio em saude; 5.1.1 — Caracteristicas profissionais; 5.1.2 —
Conhecimento sobre educa¢do em saude; 52 — Caracteristicas da atividades educativas,
5.3- Estratégias e recursos de ensino, 5.4 — Fatores restritivos/impeditivos e fatores

facilitadores a pratica de educag@o em saude.

5.1 — O Perfil do Enfermeiro, no que se Refere a Educacido em Saude

O perfil do enfermeiro, no que se refere a educagdo em saude, neste trabalho
diz respeito a como este profissional esta preparado e capacitado para sua atuagio
profissional como educador e o que percebe acerca desta atuagdo, que idéias sustentam

esta pratica, o que entende por educagdo em saude e sua importancia.

5.1.1 — Caracteristicas Profissionais

Os dados referentes ao perfil profissional estdo apresentados nas TABELAS de

1 a3.
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TABELA 1 - DISTRIBUICAO DOS SUJEITOS DE ACORDO COM O TEMPO

DE FORMACAO E DE TRABALHOEM UB S.

TEMPO DE FORMAGAO (em Tempo de trabalho em U.B.S.

anos) Im-1° 2-3 -5 6-10 mais de 10
F % f % f % f % f %

Im -1 ano 1 33 00 - 00 - 00 - 00 =

6 — 10 anos 1 33 00 - 1 3,3 2 6,6 00 -

Mais de 10 anos 6 20 3 10 1 3,3 2 6,6 13 433

TOTAL 8 26 3 10 2 66 4 133 13 433

2 2 2

Na TABELA 1 pode-se observar que 43% dos enfermeiros tinham mais de 10
anos de formagdo em Enfermagem e de atividades na U.B.S.; 26% de 1 més a 1 ano de
experiéncia em U B.S. e aproximadamente 30% com 2 a 10 anos de experiéncia em
UBS..

A relagdo tempo de servico com o nivel de preparo e desempenho do
profissional n3o € determinante de sua boa qualificagio. Um enfermeiro pode estar ha
anos atuando em um mesmo local e ndo apresentar o desempenho esperado
considerando sua experiéncia. Por outro lado, pode estar a pouco tempo trabalhando
num setor e ser tdo interessado e auto motivado para o estudo e qualificagdo constante
que supera rapidamente os seus colegas. A qualificagdo do enfermeiro vai depender do
seu proprio interesse e intengdo e, também, dos estimulos e disponibilidade existente no
SErvigo.

Geralmente espera-se que as situagdes que o enfermeiro enfrenta no dia — a -
dia da UB.S. vio, ao longo dos anos, tornando-o mais bem capacitado para exercer

suas fungdes. Da mesma forma, um enfermeiro com mais de 10 anos de trabalho em um
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determinado setor ou unidade, conhece os recursos de que dispde, assim como o pessoal
da equipe de saude e a populagdo da area, o que contribui para a qualidade de seu
desempenho. Conforme Kawamoto (1995) para que qualquer programa educativo
desenvolvido na comunidade seja bem sucedido € necessario o conhecimento das
necessidades da comunidade e suas caracteristicas possibilitando a correta priorizagdo
de agdes.

Por outro lado, os profissionais recém formados tém a facilidade de estarem
com os conteudos cientificos atualizados e recentes na memoria, embora ndo tendo a
seguranga que sO a pratica pode dar.

De qualquer forma, os profissionais mais antigos podem se manter atualizados
através de cursos de reciclagem, especializagido, eventos cientificos e outras formas de

se promover a educagdo continuada, ou educagdo em servigo.
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TABELA 2 - DISTRIBUICAO DOS SUJEITOS DE ACORDO COM A

TITULACAO DE ESPECIALISTA

CURSOS DE ESPECIALIZACAO REALIZADOS f %

Saude Publica 8 10

Enfermagem em Saude da Familia 10 233
Enfermagem do Trabalho 1 3,3
Administragdo Hospitalar 3 3,3
Saude Mental 2 3,3
Metodologia da Assisténcia de Enfermagem 1 3,3
Supervisdo 1 3,3
Nenhum 10 333
TOTAL 30 100

*Ha sujeitos com mais de uma especializagdo

Quanto a realizag@o de cursos de especializagdo, a TABELA 2 nos mostra que
66% dos enfermeiros tinham especializagdo e 33% ndo possuiam nenhuma
especializagdo. Do total 36% realizou especializagdo em cursos na area de Saude
Publica e 12% em outras areas.

O fato de se buscar uma especializagdo pode demonstrar o interesse que o
profissional manifesta em qualificar-se, tornando sua pratica cada vez mais eficaz e
ativa. Certamente que, para que o conhecimento e as experiéncias vividas num curso de
especializagdo possam se refletir na pratica, tal curso deve ser voltado para a area em

que trabalha. No caso dos sujeitos deste estudo, 40% realizaram cursos pertinentes a
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area em que atuavam, quais sejam: especializagdio em Saude Publica, em Enfermagem
em Saude da Familia, Metodologia da Assisténcia, em Enfermagem do Trabalho,
entendendo este ultimo como um curso da Saude Publica.

Em linhas gerais, a formagdo em Saude Publica orientara a agdo do enfermeiro
para a assisténcia primaria, com aspectos relacionados ao individuo, no seu contexto
familiar e comunitario.

Assim pode-se supor que profissionais com a formagdo em Saude Publica vao
encontrar mais facilidades para orientar uma programagao, execugdo e avaliagdo de um
trabalho voltado para a preven¢do, bem como identificar situagdes que merecem ser

trabalhadas através da educagdo em saude.

TABELA 3 — DISTRIBUICAO DOS SUJEITOS DE ACORDO COM A TITULACAO

NA AREA DE EDUCACAO / EDUCACAO EM SAUDE

CURSOS REALIZADOS F %
Licenciatura plena em Enfermagem 10 33,3
Capacitagio pedagogica’ 2 6,6
Licenciatura plena e Capacitagio pedagogica 1 3,3
Nenhum 17 56,6
TOTAL 30 100

Na TABELA 3 observa-se que 56% dos enfermeiros ndo tinham formagéao
voltada para a area de ensino, 33% fizeram a licenciatura plena, 6% capacitagdo

pedagodgica oferecida pela S.M.S..

9 Curso sobre Teorias da Aprendizagem e Metodologia de Ensino oferecido pela S.M.S. ha alguns anos.
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Como se sabe, ser um enfermeiro € ser um educador (DILLY e JESUS, 1995).
Assim, como educar é papel fundamental e inseparavel do enfermeiro, este recebe
elementos para embasar sua pratica educativa, seja em disciplinas especificas como
Didatica da Enfermagem, ou com conteudos de ensino em varias outras disciplinas,
ainda em sua formagdo académica durante a graduagao.

Sobretudo para o enfermeiro de Saude Publica, que a todo momento, se quiser
realmente desenvolver um pratica preventiva, estara realizando atividades educativas
em grupos, com a comunidade e com o individuo, o papel de educador estara fortemente
enraizado no seu exercicio profissional. Portanto, precisa estar adequadamente
embasado no conhecimento construido sobre tal processo.

Do mesmo modo que o enfermeiro deve estar constantemente atualizando-se
em conteudos especificos de enfermagem, cabe a este profissional estar preparado para
utilizar conhecimento de areas afins que se fagam necessarias. Um exemplo € a
pedagogia, que € suporte fundamental no desenvolvimento das ag¢des educativas,
quando poder-se-a a partir dos seus principios dar conta das questdes que envolvem
todas as atividades.

Neste sentido a atualizagdo deste profissional na area pedagogica vem
corroborar com a pratica assistencial, permitindo que este aplique os conhecimentos no
seu cotidiano.

Entende-se que a formagdo em Educagdo vai propiciar ao enfermeiro
conhecimentos acerca das questdes pedagogicas pertinentes ao processo de ensino-
aprendizagem, tais como fundamentos sobre a aprendizagem, no dmbito das teorias que
discutem; métodos e técnicas de ensino; recursos a serem utilizados; avaliagdo da

aprendizagem e planejamento de ensino. Este saber representa uma enorme
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possibilidade de aplicagdo na pratica do enfermeiro facilitando e propiciando a
pertinéncia da selecio dos conteudos e metodologia de ensino, considerando as
especificidades e limitagGes das estratégias programadas.

A luz dos resultados obtidos no presente estudo sobre a formagio do
enfermeiro na area de educagdo, pode-se inferir que 44% dos profissionais de
enfermagem que atuavam nas unidades de saide percebiam a necessidade deste
conhecimento e realmente devem estar mais bem preparados que os demais para a
fungdo ensinar. Contudo faz-se necessario ainda um maior incentivo para que se tenha

uma totalidade dos enfermeiros com esta formagao.

5.1.2 — Conhecimento sobre Educaciao em Saude

Os dados referentes ao conhecimento do enfermeiro sobre educagdo em Saude

estdo apresentados nas TABELAS de 4a 7.
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TABELA 4 - DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS DE ACORDO COM O QUE 0OS

SUJEITOS ENTENDIAM POR EDUCACAO EM SAUDE

DEFINICOES DE EDUCACAO EM SAUDE F %

Informar para a prevengio de doengas e de agravos a saude 24 72

Informagdo de carater preventivo conforme a necessidade da 01 3,3
comunidade

Troca de experiéncia feita em grupo tendo um orientador que 01 3,3
direciona e esclarece

Atividade continua para ensinamentos e qualificagdo das 01 3,3
atividades na U.B.S.

Facilitar o processo de conhecimento e informagdo sobre tudo 01 3,3
que envolva a saude do individuo, da familia e da comunidade

Orientar sobre promog¢do de doengas e promogio da saude, 01 3,3
permitindo a troca de conhecimentos e a mudanga do estilo de

vida

Ocorre em todo o encontro do enfermeiro com o cliente 01 3,3
TOTAL 30 100

*Nesta tabela foi mantida a linguagem dos sujeitos

A TABELA 4 mostra que 72% dos sujeitos do estudo entendiam por educagdo

em saude informar para a prevencdo de doengas e de agravos a saude; 3% destacaram

como prevengdo a troca de conhecimentos e mudanga do estilo de vida; outros 3% como

informagdo de carater preventivo conforme necessidade da clientela e mais 3%

conceituaram educagdo em saude como processo educativo extensivo a cliente, familia e

comunidade.
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Os sujeitos do estudo associaram educagio em saude a transmissio de
informagdes, & promo¢do da saude e prevengdo de doengas, a pratica individual e
coletiva, de forma que nenhum ponto de vista se opde ao outro ou, tampouco, ao
conceito de educagdo em saude utilizado como referéncia no estudo, uma vez que
adotou-se, neste estudo, a visdo da educagdo em saude como centrada no educando
(individuo ou coletividade), na tentativa de auxilia-lo ou sensibiliza-lo para formar a
consciéncia critica a respeito do processo saide — doenga e estimula-lo a ter uma
postura ativa na busca de melhores condi¢des de saiude, instrumentalizando-o, para
tanto, através da compreensdo dos determinantes sociais e politicos deste processo, da
informagd@o sobre saude (na prevengdo de doengas, no planejamento familiar, sobre
crescimento e desenvolvimento, e outros) e, até mesmo, da capacitagdo para uma
atuagdo coletiva organizada frente as dificuldades sociais, como € o trabalho de
assessoria que o enfermeiro pode desenvolver junto aos Conselhos Locais de Saude
ligados a UBS em que atuam.

De fato sdo consideragdes mais pontuais que se prendem mais a determinados
aspectos, mas que num todo se complementam. Portanto, os sujeitos tém uma visdao
coerente sobre educagdo em saude, mas que carece de complementagio.

A compreensdo ainda limitada sobre educa¢do em saude apresentada pelos
sujeitos pode ou ndo estar trazendo prejuizos na programagdo das atividades destes
enfermeiros, o que podera ser melhor analisado posteriormente frente a outros dados
obtidos no estudo.

Assim, pode-se dizer que entendendo a educagdo em saude de uma forma mais
ampla, este grupo de enfermeiros podera contemplar mais integralmente os objetivos da

educag@o em saide em suas propostas de trabalho.
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TABELA 5 — DISTRIBUICAO DOS SUJEITOS CONFORME SUA

OPINIAO SOBRE A PRATICA EDUCATIVA DO ENFERMEIRO

OPINIAO F %

Muito relevante 28 93,3%
Relevante 2 6,6%
TOTAL 30 100%

A partir da TABELA 5, observa-se que 93% dos enfermeiros consideravam
muito relevante a pratica educativa pelo enfermeiro, 6% relevante. Ndo foram
registradas pelos sujeitos a opgao pouco relevante e sem relevancia.

Ao elegerem op¢des que qualificam a pratica educativa como relevante ou
muito relevante, os enfermeiros demonstraram a compreensdao da importancia da dita
pratica, opinido que podera converter-se em um atuag@o profissional muito preocupada
e voltada as questoes educativas.

Com vistas aos resultados encontrados na TABELA 5 pode-se inferir que o
profissional que entende ser relevante a realizagdo das ag¢des educativas, aproveitara
todas as oportunidades existente numa U.B.S. para exercer seu papel de educador junto
a clientela, tanto em agdes formais, quanto informais de ensino.

O profissional que enxerga a dimensdo da importancia da pratica educativa,
além do compromisso de exercé-la, ira ser um propagador desta idéia junto aos demais
profissionais da equipe de saude, podendo, com isso, ter uma maior participagdo de toda
a equipe nestas atividades, ja que o enfermeiro ndo € o unico educador presente em uma

unidade de saude e nem, tampouco, € o responsavel pela pratica educativa, sendo que,
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conforme Dilly e Jesus (1995), € o mais capacitado para desenvolvé-la, pela sua
formagdo académica.

Além disso, quando o enfermeiro percebe a relevancia da educagdo em saude
tera um cuidado maior para planejar aquelas atividades mais formais de ensino, tais
como grupos e cursos para a comunidade, selecionando com mais atengio os conteudos
a serem abordados e a metodologia e recursos coerentes com eles.

Entende-se também que esta inferéncia podera ser confirmada posteriormente

na analise dos demais resultados.
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CONHECIMENTO SOBRE AS MODALIDADES DE EDUCACAO EM SAUDE

CLASSIFICACAO f %
Com grupos 01 3,3
Com a familia e com grupos 01 3,3
Com a comunidade 02 6,6
Individual, com a familia e com grupos 02 6,6
Individual, com grupos e com a comunidade 02 6.6
Individual, com a familia, com a comunidade e com grupos 18 60
Individual, com a familia, com a comunidade, com grupos e em 02 6.6
escolas

Individual, com a familia, com a comunidade, com grupos, em 02 6,6
escolas e com entidades populares

TOTAL 30 100

Os dados da TABELA 6 permitem verificar que 60% dos sujeitos do estudo

entendiam a educagdo em saude como pratica a ser desenvolvida tanto com o cliente, a

familia, grupos e com a comunidade; 12% acrescentaram aos grupos, cliente, familia e

comunidade, as escolas e entidades populares como nivel de aplicagdo, 12%

mencionaram a educa¢do em saude como pratica para grupos ou familia e grupos ou

com a comunidade.

A pratica educativa pode ser realizada com o individuo, a familia, a

comunidade (agdes que envolvem um maior nimero de pessoas, como, por exemplo,
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campanhas educativas utilizando meios de comunicagdo de massa) e com grupos, o que
caracteriza a amplitude da pratica de educagio em saude.

Na U.B.S. o enfermeiro que esta atento para a fungdo educativa se depara a
todo momento com oportunidades de exercer tal fung¢do. Conforme a ocasido e
necessidades da clientela o profissional organiza seu tempo e planeja atividade
educativas com o individuo e com a familia, organiza grupos, vai a comunidade, da
palestras e cursos em escolas, se reune com entidades de classe, entre outras. N3o ha
aqui uma hierarquia ou ordem de importancia, ha sim a necessidade de que a educag@o
em saude se expanda em todas estas dire¢oes, pois sio complementares.

A pratica educativa em grupos, assim como individual e com a comunidade,
tem suas vantagens e desvantagens. Dentre as vantagens pode-se destacar o estimulo a
socializagdo dos participantes, o enriquecimento da troca de experiéncias, o
favorecimento da criatividade e o provavel aumento da motivagdo, mediante a
estimulag@o intensa decorrente da situagdo interativa, a promog¢do da solidariedade e
entendimento reciproco; a libertagdao de preconceitos e esteredtipos, pelo confronto de
diferentes idéias e maneiras de entender os fatos; melhor aceitagdo dos conteudo,
quando se constata que estes refletem a realidade da maioria dos participantes e,
também, o aproveitamento do tempo do enfermeiro, que pode evitar de tratar de um
mesmo assunto inimeras vezes.

Dentre as desvantagens de se atuar com grupos, Dilly e Jesus (1995)dizem que
alguns elementos podem se sentir avaliados e para se protegerem afastam-se do grupo.

Carvalho (1974) afirma que € necessario se considerar as diferengas de
aprendizagem dos individuos. Ha aqueles que aprendem mais rapidamente que a

maioria e outros que ja sdo mais lentos, aquele menos dotado pode sentir-se
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inferiorizado no grupo, enquanto o mais rapido pode julgar-se em posi¢do privilegiada.
Situagdo em que o discernimento do enfermeiro devera dizer-lhe como atuar, tentando
criar no grupo um sentimento de unido e cooperagio mutua. Qutra desvantagem
inerente ao trabalho com grupos é a impossibilidade de se abordar questes pessoais
mais delicadas que pegam privacidade, o que na verdade n3o dificultaria o trabalho, mas
poderia gerar a necessidade de se marcar um encontro individual posterior.

Em relag@o a pratica educativa com o individuo, que ocorre por interagdo direta
enfermeiro/cliente, pode-se citar dentre as suas vantagens a possibilidade de maior
privacidade e, talvez, uma abertura maior do cliente em relatar seus problemas e
duvidas; a maior facilidade que o enfermeiro tem, gerado pelo contato mais direto, de
conhecer melhor o cliente e de, portanto, agir com mais eficacia no que este realmente
precisa. As desvantagens dizem respeito a maior dedicagdo de tempo por parte do
enfermeiro para que possa atender a todos os clientes e o ndo favorecimento de uma
troca maior e das demais vantagens que um grupo pode oferecer.

A pratica educativa com a comunidade, que envolve campanhas utilizando ou
ndo meios de comunicagido de massa, as participagdes do enfermeiro em assembléias da
comunidade envolvendo o Conselho Local de Saude, tem a vantagem de abarcar um
numero maior de pessoas de uma s6 vez. As desvantagens sdo em relagdo ao distante
contato e talvez pouco prolongado e transitorio entre enfermeiro e comunidade, mas sdo
inerentes a esta atividade e ndo a desmerece de forma alguma, quando ha a
possibilidade de complementagio pelas outras modalidades de atuagdo.

Werner (1977) ja mencionava que somente quando todas as pessoas somarem

parte no cuidado de sua propria saude e da saude da comunidade, é que ocorrerdo



mudangas importantes. Com base neste pensamento pode-se afirmar a relevancia do
trabalho educativo do enfermeiro junto a comunidade.

No que tange as ag¢des educativas em familia é tanto uma pratica individual
como em grupo. Quando o enfermeiro vai a casa de seus clientes tem a possibilidade de
fazer orientages em grupo ou individuais, conforme a necessidade.

Nesta modalidade de desenvolver as a¢des de educagdo em saude o enfermeiro
pode langar m3o da visita domiciliar que n3o sé propiciara condi¢des de orientar a
familia como um todo como também um atendimento individual, podendo se estender
até mesmo para determinados grupos da comunidade.

Em outro momento, os resultados mostraram 12% dos sujeitos do estudo
mencionando o trabalho educativo nas escolas. Aqui destaca-se a relevdncia desta
modalidade. A escola é um local rico para discutir questdes sobre cuidados com a saude.
Existe neste espago a disponibilidade que a crianga ja tem em aprender, por outro lado o
perfil da clientela se mostra normalmente de forma diferente daquele que € atendido na
unidade de saude; sdo desinibidos, prontos a questionar e receptivos ao aprendizado. O
enfermeiro que atua em Saude Publica deve explorar este cenario, considerando a

afirmativa de Werner (1977) mencionada anteriormente.
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TABELA 7 - DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS DE ACORDO COM A OPINIAO
SOBRE A PARTICIPACAO ATIVA DO CLIENTE NO PROCESSO DE ENSINO

APRENDIZAGEM DA EDUCACAO EM SAUDE

OPINIAO DOS SUJEITOS F %

A participagdo € fundamental 29 96,6%
A participagdo € necessaria, mas nio fundamental 01 3,3%
TOTAL 30 100%

Quanto a participagdo ativa do cliente no processo ensino — aprendizagem,
apresentado na TABELA 7, 96% dos enfermeiros acreditavam ser fundamental essa
participagdo e 3% a viam como necessaria, mas ndo fundamental.

No que se refere a importancia da participagdo ativa do cliente no processo
ensino-aprendizagem, Andrade e Coelho(1997, p 58) dizem: “é fato reconhecido que
parte do insucesso alcan¢ado pelas campanhas educativas e treinamentos tradicionais
ocorre porque parte-se do principio de que o receptor da mensagem é aquele que nada
sabe sobre o tema em questdo”. No que a autora do presente estudo concorda
plenamente, pois agindo em conformidade com tal principio, o educador restringe o
educando a uma atitude passiva ante ao processo de ensino aprendizagem. E, como se
sabe, os conteudos a serem abordados nas atividades educativas de uma unidade de
saude sdo, ou pelo menos deveriam ser, essencialmente praticos, voltados para a
compreensdo dos fendmenos que envolvem a saude e com aplicagdo direta na vida dos
educandos. Sendo assim, como restringir o cliente (educando) a uma postura passiva?
De que forma um homem passivo pode exercer um efetivo controle sobre as questdes

que permeiam o processo saude — doenga e afetam a sua propria vida?
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Neste sentido, interrogar o cliente sobre o que deseja saber sobre sua saude,
exames e procedimentos, estimulando sua participag@o, € de vital importancia para a

motivagdo do cliente relativa a aprendizagem. (DILLY e JESUS, 1995)

5.2 - Caracteristicas das Atividades Educativas

Da TABELA 8 a 10 serdo apresentadas e discutidas as atividades educativas

que os enfermeiros desenvolviam junto "a comunidade.

TABELA 8 - DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS DE ACORDO COM O LEVANTAMENTO DAS

CARACTERISTICAS E NECESSIDADES DA POPULACAO NAS U.B.S.

NAO  SIM
LEVANTAMENTO DAS CARACTERISTICAS E NECESSIDADES DA F %
POPULACAO f %
Sem levantamento 16 53 - -
Levantamento sobre n° de habitantes e areas de risco - - 3 10
Dados de nascidos vivos, mortalidade materna e mulheres em - - 4 133
Idade fértil
Dados sobre hipertensos - -1 33
Relatorio de Territorializagdo - - 3 10
Relatério de Territorializagio e os dados da SM.S. - - 3 10
TOTAL 16 53 14 47

A TABELA 8 mostra que 53% dos sujeitos relataram que ndo tinham

levantamento das necessidades da populagdo;23% que possuiam o levantamento
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fornecido pelo servigo de epidemiologia da S.M.S., referente a0 nimero de nascidos
vivos, ao coeficiente de mortalidade materna e de mulheres em idade fértil, 20% que
possuiam dados do relatorio de territorializagao.

Vale ressaltar que durante a observagido obteve-se ainda que ha 3 anos ou mais
foi realizada a territorializagdo de cada UBS, onde levantou-se a area de abrangéncia e
influéncia de cada U.B.S, identificando em cada territorio as areas consideradas de
risco, o contingente populacional, os recursos de saude, comerciais e sociais, a
incidéncia e prevaléncia de doengas notificadas e as taxas de mortalidade por grupo
especifico da populagdo. Ao final deste levantamento foi redigido um relatério por
escrito conhecido como relatorio de territorializagio.

Conhecendo-se a realidade do cenario foco de estudo e sabendo-se que os
dados sobre a comunidade existiam, as respostas dadas pelos enfermeiros colocando o
ndo acesso a informagdes sobre a comunidade nos leva a questionar. estardo estes
enfermeiros esclarecidos sobre a natureza dos dados? De que forma estes dados estdo a
disposi¢do dos profissionais? Como os profissionais véem a utilizagdo dos dados para
realizar seu planejamento de ag¢des junto a comunidade como um todo?

Um ponto importante a se considerar € o grande nimero de enfermeiros recém-
contratados atuando nas unidades de saude da rede basica, os quais ndo vivenciaram o
momento da territoralizagdo. Isso pode significar que desconheciam o relatorio dos
dados pesquisados naquela ocasido, embora ele existia em cada unidade que ja estava
em funcionamento na época em que ocorreu a territorializagio.

Por outro lado, pode-se ainda refletir sobre a atualizagdo dos dados a serem
utilizados como referéncia para o planejamento das ag¢des dos profissionais nas UB.S..

Tem-se hoje a ocorréncia de determinados agravos a saide que se mostram de forma
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insidiosa e as vezes n3o previsiveis em determinados grupos populacionais, entre outros
eventos epidemioldgicos que precisam ser considerados e atualizados, modificando o
perfil das necessidades da comunidade, levando consequentemente os profissionais a se
reorganizarem com relagdo as propostas de trabalho para irem ao encontro das
necessidades da clientela em observancia de um dos principios de trabalho com
comunidades.

Neste sentido Andrade e Coelho (1997), afirmam que o conhecimento da
populagdo alvo € essencial para o planejamento e desenvolvimento de praticas
educativas, permitindo que os individuos possam, se identificar como parte da realidade

que se quer transformar, como sujeitos que constroem suas vidas.

TABELA 9 — DISTRIBUIGCAO DAS MODALIDADES DE ATIVIDADES

EDUCATIVAS REALIZADAS PELOS ENFERMEIROS NAS U.B.S.

ATIVIDADES EDUCATIVAS f %
Orientagdo somente individual 5 16,6
Em grupos 5 16,6
Orientagdo individual e atividades em grupo 11 36
Orientagdo individual, em grupos e com a 9 30
comunidade

TOTAL 30 100

Conforme a TABELA 9, 30% dos enfermeiros desenvolviam atividades
educativas com o cliente, com grupos e com a comunidade; 36% com grupos e com o

cliente; 16% s6 atuavam com grupos e 16% somente trabalhavam com os clientes.
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Alguns sujeitos do estudo citaram como motivos para que trabalhassem apenas
com atividades individuais o problema dos médicos de familia que faziam questdo de
assumir os grupos sozinhos, pois eram cobrados nessa atividade especifica e precisavam
acrescenta-la em sua produtividade, preferindo trabalhar apenas entre eles mesmos
(assunto que sera retomado adiante neste trabalho); outro dos motivos citados seria o
fato do enfermeiro ndo estar motivado para tanto e, ao que parecia, também nio se
sentia capaz de criar situagGes de ensino em grupos e, como ninguém tomava a
iniciativa, na unidade ndo havia este tipo de atividade.

As respostas aqui encontradas vd@o ao encontro das apresentadas sobre a
relevincia da pratica educativa pelos enfermeiros (TABELA 5) e as modalidades de
como desenvolvé-las (TABELA 6), tendo os sujeitos mostrado conhecer as diversas
possibilidades de desenvolver as a¢des educativas e estavam de certa forma colocando-
as em pratica.

Contudo, frente a existéncia de ter-se ainda alguns enfermeiros atuando somente
de forma individual alegando a impossibilidade da pratica com grupos devido postura
de profissional médico, surge a necessidade emergente de discussdes acerca do trabalho
em equipe, suas possibilidades e complementaridade em todos os sentidos.

Vale destacar aqui o estudo de Corbishley (1998), que enfocou o trabalho de
enfermagem em UBS e sua articulagdo com o trabalho global em saude coletiva,
mediados pela proposta de organizagdo de servigos preconizada pelo SUS, tendo sido

realizado em Juiz de Fora.
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Na TABELA 10 utilizou-se para apresentagdo das atividades educativas
desenvolvidas o mesmo referencial usado pelos sujeitos, os quais as definiram tendo
como referéncia os grupos humanos trabalhados.

Foram mantidas as atividades de reunides com o Conselho Local de Saude e as
Assembléias considerando o relato dos sujeitos, o qual mostrou serem por eles
compreendidas como atividades educativas que visam a formagdo de consciéncia social
e de cidadania.

Portanto, a TABELA 10 mostra que 56% dos enfermeiros executavam
atividades educativas relativas ao Servigo de Aten¢do ao Desnutrido; 56% realizavam
consulta de enfermagem; 50% faziam atividades educativas em puericultura; 43% com
gestantes; 36% com adolescentes e 0 mesmo percentual com hipertensos.

Cabe ressaltar que a observagdo sistematizada permitiu a autora do estudo
identificar situagdes nas quais o enfermeiro mencionava desenvolver certas atividades,
mas na pratica as mesmas estavam suspensas. Os sujeitos justificaram este
acontecimento pela deficiéncia de recursos materiais (cadeiras e outros moveis),
também pela realidade que viviam de serem contratados e estarem com o término do
contrato proximo, embora indeterminado o prazo correto, ou, ainda a situagdo em que
ndo eram aceitos ou convidados por outros profissionais a fazerem parte das agdes
educativas. Houve, ainda, a mengdo de que nos meses de férias de fim de ano (periodo
em que os dados foram coletados) ocorreria a “auséncia” de clientela na unidade e
consequente impossibilidade de realiza¢do de atividades educativas.

Os relatos merecem uma reflexdo mais aprofundada, considerando que o fazer
do profissional ndo deveria estar vinculado a sua permanéncia temporaria ou nio no

setor. Isto porque as caracteristicas das atividades educativas e suas repercussdes tém
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um fim em si mesmas. A implicagio seria a continuidade da atividade ou ndo apos sua
recisdo de contrato, mas considerando as condigées de saude em que se encontra a
populagdo, a caréncia de recursos humanos nos servigos, entende-se de suma
importancia o aproveitamento do pessoal que se dispde, mesmo que por um periodo
limitado, no desenvolvimento do trabalho educativo junto a comunidade.

Ainda a luz dos dados acima referidos, sabe-se que o fluxo da demanda aos
servigos de saude pode oscilar devido a caréncia de recursos financeiros por parte da
comunidade, impossibilitando sua ida ao servigo , ou pela intempérie, dentre outros
fatores dificultadores mas n3o suficientes para determinar a auséncia da clientela e a
conseqiiente impossibilidade de se desenvolver agdes educativas.

Estas argumentagdes sO reforgam os dados da TABELA 4, a qual mostrou
haver uma limitagdo do conhecimento da abrangéncia da educagdo em saude e seu
desenvolvimento.

Houve outros relatos de motivos pelos quais os sujeitos ndo estavam atuando
em determinados programas. Por exemplo, um enfermeiro disse que ndo desenvolvia
atividades de puericultura, embora as mesmas acontecessem na U.B.S. em que era
lotado, pois gosta menos desta area, preferindo assumir atividades de Saude da Mulher,
deixando a puericultura a cargo da pediatra. Qutro disse que participava “quando dava”,
pois era muito atarefado com a fungdo de gerente da unidade, o que fazia com que a
assistente social coordenasse sozinha grupos como o de climatério.

O que foi relatado acima ocorre em unidades onde ha o Programa de Saude da
Familia — PSF -, sendo que nas outras unidades seria mais dificil a participagdo de

outros profissionais além do enfermeiro em atividades educativas, havendo em alguns
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casos a participagdo da assistente social. Assim, se o enfermeiro ndo faz, muitas das
vezes a atividade ndo se concretiza.

Nas unidades basicas de saide onde ha o PSF é mais comum que os
profissionais se reunam e decidam quem vai coordenar cada grupo educativo, tornando-
se responsavel por ele. O que ndo implica em seu desligamento de outros grupos, mas
espera-se que participe das reunides e d€ suas contribui¢des, garantindo uma visio mais
ampla na abordagem das questdes de saude. Assim, € comum que a assistente social
fique responsavel mais pelas questdes sociais referentes a saide como nas reunides com
o Conselho Local de Saude, mas se pode ver também o assistente social coordenando
grupos como o de climatério.

A autora do estudo pdde observar a reunido de um grupo de climatério
coordenado por uma assistente social, onde a enfermeira apenas assistiu. E foi uma
reunido muito bem conduzida, com embasamento teorico, dindmica, participativa € com
clareza de idéias. No entanto fica a reflexdo sobre o desvio de fungdes nestes casos,
pois o assistente social ndo tem formagdo voltada para essa area e para atingir seu
objetivo de desenvolver bem o trabalho teve que passar por um treinamento especifico.
Ja o enfermeiro foi preparado para isso na graduagdo, cabendo apenas periodicamente
uma atualizagdo. Portanto, porque ndo aproveitar nestes caso o profissional que ja tem a
formagdo especifica? Parece que aqui ha um desvio de fungdes profissionais, ou, no
minimo, um desvio de um profissional de sua fun¢io natural.

Outro aspecto € a fungdo de gerente que tem sido citada pelos enfermeiros
como um dos motivos causadores de sobrecarga e conseqiiente escassez de tempo para
dedicar-se a pratica educativa. Na atualidade, esta fun¢do gerencial € assumida por

qualquer profissional da U.B.S. que manifeste o interesse e passe em uma prova
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especifica. Assim, em algumas UB.S. o gerente € o enfermeiro, noutras o assistente
social, ou o médico (menos comum), ou até mesmo um técnico de enfermagem,
conforme mostram dados da pesquisa de Corbishley (1998).

Refletindo um pouco mais sobre a questio acima referida, percebe-se que o
enfermeiro precisa estar bastante atento as suas possibilidades de trabalho e tragar
prioridades, discutindo com as chefias imediatas estratégias para que possam acontecer
as atividades essenciais e necessarias junto ao cliente, familia e comunidade.

Entende-se também a importdncia e necessidade de ter-se um bom
gerenciamento da unidade , inclusive para que possa tornar-se possivel desenvolver
todas as atividades -a que se propde um servigo de saude, por isso € preciso rever como
acontece a organizagdo gerencial destes, evitando comprometimentos outros e das
propostas de trabalho.

Segundo Corbishley (1998) ha dois tipos de profissionais nas unidades de
saide que auxiliam muito na sua organizagdo administrativa, que s3o o agente
administrativo e o guarda-mirim, responsaveis por diversas tarefas burocraticas como
pedido de material ao almoxarifado e tarefas organizativas como atender telefone e
marcar consultas por telefone, diminuindo a dedicagido do enfermeiro em relag@o a esse
tipo de trabalho. No entanto, atualmente ndo se contrata mais na SMS -JF o agente
administrativo, adotando-se o sistema de gerentes ja descrito. O guarda-mirim continua
sendo contratado.

Os dados da TABELA 10 permitiram ainda identificar que alguns grupos
humanos com programas definidos pelo Ministério da Saide ndo eram trabalhados
pelos enfermeiros das U.B.S. foco de estudo, como ,por exemplo, o caso do idoso e dos

trabalhadores.
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A preocupagdo da autora do estudo com a auséncia de atividades com a terceira
idade fundamenta-se ao se considerar o envelhecimento progressivo e acentuado da
populagdo do pais, ja que a populagdo de idosos, segundo as proje¢des estatisticas da
OMS crescera 16 vezes contra 5 vezes de crescimento da populagéo total entre 1950 e
2025, atingindo uma propor¢do de 15% da populagdo em 2025, o que colocaria o pais
com a sexta populagio de idosos no mundo, com mais de 32 milhdes de pessoas com 60
anos ou mais. (BRASIL, 1997)

Uma propor¢do de 15% de idosos na populagdo total representa a atual
propor¢@o existente em paises europeus, nos quais houve uma transi¢do de estrutura
populacional mais lenta (BRASIL, 1997). Para um pais de grande desigualdade
econ0mica como o Brasil que, apesar de estar entre as primeiras economias do mundo
ainda apresenta indicadores sociais equiparados aos da sociedade afro-asiatica, o
acentuado envelhecimento da populagdo podera gerar uma série de problemas sociais
relacionados ao idoso, tendo-se em vista que havera queda da populagido
economicamente ativa e aumento no nimero de pensionistas (aposentados), que o idoso
tem a saude comprometida mais facilmente e mais ainda por ter menor poder aquisitivo,
demandando maior atengdo dos servigos de saude.

O Ministério da Saude determina que, em consonédncia com a Lei 8.842/94 e a
Lei Organica da Saude, buscara garantir a Ateng@o Integral a Saude do Idoso, entendida
como o conjunto articulado e continuo das ag¢des e servigos de promogio, prevengio e
recuperagdo da saude dos diversos niveis de complexidade do Sistema Unico de Saude
- SUS, bem como estimular a participagdo do idoso nas diversas instancias de controle
social do SUS, planejando, para tanto, agdes de prevengdo e recuperagio de

incapacidade, priorizando o auto-cuidado, o cuidado informal e estimulando a formagio
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de grupos de auto - ajuda , além de medida profilatica contra doengas transmissiveis
(BRASIL, 1997).

Dessa forma, torna-se dbvia a necessidade da atuagdo preventiva com os idoso
por parte das UBS e que o enfermeiro entenda e assuma este compromisso com a saude
dos idoso.

No que tange ao trabalhador, a assisténcia prestada nas U.B.S. ndo deve se
distanciar da relagdo trabalho e saude, onde esta ultima pode estar afetada pelo trabalho,
ou seja, o trabalhador ser portador de uma doenga ocupacional, a qual pode ser agravada
ou ainda ter determinada doenga que pode vir a comprometer ndo sé a saude de outros
trabalhadores como de certos grupos populacionais.

Assim, fica caraterizada a relevancia da necessidade do enfermeiro estar atento
ao lidar com tais situagdes e que seja enfatizada a necessidade deste profissional trazer,
sempre que pertinente, a questdo do trabalhador para o contexto das a¢gdes educativas

desenvolvidas por ele.

5.3 Estratégias e Recursos de Ensino

Na TABELA 11 e 12 serdo apresentados e discutidos os dados referentes as
estratégias e recursos de ensino utilizados pelos sujeitos e sua adequagio.

Como dito anteriormente neste estudo em seu referencial tedrico, as estratégias
e recursos de ensino devem ser buscadas como instrumento auxiliar ao processo
educativo em saude, pois o principal instrumento € o educador, sua postura e tipo de
relagio que desenvolve com o cliente, principalmente por ser esta uma atividade

desenvolvida em Unidade Basica de Saude, onde as possibilidades de agdes educativas
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surgem a todo instante, devendo o enfermeiro saber aproveita-las e adequar a

metodologia de ensino rapidamente.

TABELA 11 - DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS DE ACORDO COM AS ESTRATEGIAS

UTILIZADAS NAS ATIVIDADES EDUCATIVAS E SUA ADEQUACAO

ADEQUACAO DAS ESTRATEGIAS

TIPO DE ESTRATEGIA TOTALMENTE PARCIALMEN SEM TOTAL
ADEQUADAS TE RESPOSTA
ADEQUADAS

F % F % f % F %

Discussdo circular 3 10 3 10
Tempestade cerebral 3 10 3 10
Palestra 4 13 6 20 10 33
Exposigio oral 8 26 16 53 1 33 25 83
Discussd@ao em pequenos grupos 5 16 16
Outros (TV e video) 2 6,6 1 3,3 3 10
Outros (dinamicas, 4 13 4 13
demonstragao)

Segundo a TABELA 11, 83% dos enfermeiros utilizavam a exposig¢do oral
como estratégia de ensino, sendo que 53% percebiam a sua utilizagio como
parcialmente adequada e 26% como totalmente adequada; 30% dos enfermeiros
utilizavam palestras em sua atividade educativa e destes 20% achavam o seu uso

parcialmente adequado, enquanto 13% entendiam que a usavam de forma totalmente

adequada.
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E natural e esperado que a exposi¢io oral seja a estratégia de ensino mais
utilizada na educagdo em saude, pelas suas proprias caracteristicas de facilidade e
praticidade para a transmissdo de informagdes. Contudo, na observagio sistematizada
realizada pela autora do estudo, pode-se observar enfermeiros que discorriam sobre
como fazer uma mamadeira ao invés de demonstrar ou, entdo, falavam por 40 minutos
sem utilizar qualquer recurso, a ndo ser algum cartaz com muita informagdo e desenhos
pequenos, e sem estimular a participagdo dos clientes. O que mostra casos de uso
inadequado e abusivo da exposi¢do oral, pois a utilizavam em momentos que outras
estratégias seriam as mais indicadas.

Se 0 meio — termo , ou justo — meio, € sempre a decisdo mais coerente, como
dizia Aristoteles, entdo o enfermeiro precisa aprender a ndo cair nem no excesso € nem
na caréncia em relagdo ao uso da exposi¢do oral no cotidiano de sua pratica educativa.

Para tanto faz-se necessario o planejamento da atividade educativa baseado nas
caracteristicas da clientela, nas possibilidades do momento e na adequagdo do contetdo,
reservando-se um tempo para o preparo de materiais, dindmica e conteido das reunides
educativas. E, além disso, o enfermeiro deve estar embasado no conhecimento didatico-
pedagdgico e usar sua criatividade para lidar com as diferentes situagdes da pratica e a
caréncia de recursos humanos e materiais.

Um outro ponto observado constantemente foi a ocorréncia de interrupgoes
durante a pratica educativa, por outros funcionarios, como auxiliares, que reclamavam a
presenga do enfermeiro para resolver questdes diversas.

Este fato leva a clientela a desconcentrar-se, podendo ficar pouco motivada

para retomar as questdes discutidas. Cabe, portanto, ao enfermeiro o maximo de



80

cuidado para que isso ndo ocorra, vindo trazer prejuizos para o seu trabalho e

consequentemente para a clientela.

TABELA 12 — DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS DE ACORDO COM 0S8

RECURSOS DE ENSINO UTILIZADOS E SUA ADEQUACAO

ADEQUACAO DOS RECURSOS

TIPO DE RECURSOS TOTALMENTE PARCIALMENTE INSUFICIENTES  TOTAL

ADEQUADOS ADEQUADOS

F % f % F % F %

Quadro de giz e giz 4 13 8 26 2 6,6 14 46
Cartazes 5 16 15 50 2 6,6 22 73
Folhetos 5 16 14 42 2 6,6 21 63
Slides 1 3,3 2 6,6 3 10
Retroprojetor 1 3,3 1 33

Material demonstrativo (DIU, etc) 16 48 10 33 2 6,6 18 54
Outros (TV e video) 2 6,6 3 10 1 3,3 S 16

Nenhum 1 3,3 2 6,6

* Nesta questdo os sujeitos apontaram o uso de mais de um recurso.

Segundo a TABELA 12, 73% dos enfermeiros utilizavam cartazes, sendo que
50% percebiam seu uso como parcialmente adequado e 16% como totalmente
adequado; 63% utilizavam também folhetos, sendo que 42% entendiam sua utilizagio
como parcialmente adequada e 16% como totalmente adequada; 54% usavam material

demonstrativo e 48% achavam o seu uso totalmente adequado.
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Os cartazes ja tém uma tradig¢do de uso em Saude Publica, vindo alguns prontos
do Ministério da Saude, relacionados aos programas ou campanhas realizadas e, da
mesma forma, os folhetos. E muito comum que o proprio enfermeiro faga também os
seus proprios cartazes quando sente a necessidade de usa-los.

Na observagio sistematizada realizada pela autora do estudo, pode-se observar
que em alguns casos os cartazes confeccionados na propria unidade ndo obedeciam a
regras simples enfocadas na revisdo de literatura, tais como: tamanho da letra e das
gravuras, que eram pequenas e preenchiam muito os cartazes, tornando-os muito densos
€ pouco praticos.

Quanto ao uso do quadro de giz e giz, ressalta-se que 46% € um numero
pequeno de enfermeiros utilizando este recurso, pois € um instrumento muito util e
valioso para uma exposi¢do oral (a técnica que, como visto na TABELA 11, € a mais
utilizada), se forem abrangidas suas possibilidades de utilizagdo tal como dito no
referencial tedrico. A autora do estudo observou que nem todas as U.B.S. possuem este
recurso, colaborando para o seu relativamente baixo percentual de aproveitamento,
porém acredita-se que nem mesmo onde ha o quadro de giz a sua utilizagdo € muito
intensa, talvez pela desinformag@o de seu potencial de uso por parte do enfermeiro

enquanto tipo de estratégia.

5.4 — Fatores Restritivos/Impeditivos e Facilitadores a Pratica de Educagio em

Saude

Da TABELA 13 a 18 serdo apresentados e discutidos os dados referentes a

existéncia ou ndo de fatores restritivos ou impeditivos e os facilitadores a pratica de
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educagdo em saude, bem como as medidas necessarias a qualificagio desta pratica e a

realizagdo ou ndo de planejamento e avaliagido da atividade educativa.

TABELA 13 — DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS DE ACORDO COM A
EXISTENCIA OU NAO DE FATORES RESTRITIVOS/IMPEDITIVOS E DOS

FATORES FACILITADORES A PRATICA DE EDUCACAO EM SAUDE

SIM NAO TOTAL
FATORES F % F % f %
Fatores restritivos/impeditivos 27 90 3 10 30 100
Fatores facilitadores 22 84 8 16 30 100

A TABELA 13 mostra que 90% dos sujeitos reconheciam a existéncia de
fatores restritivos/impeditivos a pratica educativa deles; 84% acreditavam que existem
fatores que facilitam a sua pratica educativa.

A seguir serdo apresentados os fatores que foram mencionados pelos sujeitos
do estudo como facilitadores e/ou impeditivos/restritivos a pratica das agdes educativas

junto a clientes em Unidades Basicas de Saude, Juiz de Fora, MG.



83

TABELA 14 - DISTRIBUICAO DOS FATORES FACILITADORES A PRATICA

EDUCATIVA DOS SUJEITOS

FATORES FACILITADORES F %
Otima aceit_acio pela comunidade o 1 4,5
Apoio da equipe 8 36,3
Apoio da equipe e aceitagido da populagdo 4 18,1
Conhecimento da comunidade 2 9
Apoio da assistente social 1 4,5
Equipe participativa e material e espago fisico apropriados 2 9
Interesse de “certos pacientes” e local apropriado 1 4,5
Vontade propria 1 4,5
Apoio da assistente social, diretrizes do Servigo de Saude da 1 45
Familia e compreensdo da pratica educativa como fungédo propria

do enfermeiro

Recursos de ensino disponiveis 1 4,5
Total 22 100

* Foi utilizada a linguagem dos sujeitos

A TABELA 14 permite verificar que 36% dos sujeitos achavam que o apoio da
equipe de saude era um fator facilitador da sua pratica educativa; 18% além do apoio da
equipe viam o interesse da comunidade como um fator faclilitador.

Infere-se que ao dizer que o apoio da equipe € um fator facilitador a sua pratica
educativa, o enfermeiro provavelmente esta se referindo ndo somente a participagdo dos

outros profissionais no desenvolvimento de atividades educativas, mas também a
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valorizagdo deste tipo de atividade, o que implica em uma maior compreensdo de sua
importancia.

Sempre que se propde desenvolver determinadas atividades e tem-se o apoio da
equipe, outras dificuldades sdo superadas, evitando, por exemplo, interrupgdes das
reunides por parte dos demais funcionarios, ou favorecendo que um profissional ceda
uma sala maior para a reunido, dentre outros detalhes que colaboram para um trabalho
mais constante e com menos imprevistos, havendo, consequentemente, um retorno
positivo. Assim, entende-se que para os enfermeiros sujeitos do estudo o fato de terem
apoio da equipe, da assistente social, da comunidade tem sido de fato importante para a
realizagdo das ag¢Oes educativas em saude.

Faz-se um destaque aqui para o “apoio da assistente social”’ como unico
profissional que foi mencionado em separado do “apoio da equipe”. Cré-se que isso se
deva ao fato de ser frequente em Juiz de fora a maior unido entre enfermeiros e
assistentes sociais , em relagdo aos outros profissionais, no trabalho em unidades de
saude, ja que o médico e o dentista ndo costumavam se envolver com outras atividades
além de suas condutas, e, também, por trabalharem 20 horas, a metade da carga horaria
do enfermeiro e do assistente social (mais recentemente, com o PSF, tem-se os médicos
de familia com a carga horaria de 40 horas semanais).

Além da questdo da carga horaria, provavelmente a formagdao do assistente
social também contribuiu para sua unido maior com o enfermeiro, pois, através dela,
compreende a importancia das questdes sociais na saude, valorizando mais a educagdo
em saude como um instrumento de mudanga.

Como ja mencionado no primeiro capitulo deste estudo, foi somente com o

PSF que os outros profissionais comegaram a trabalhar mais em conjunto, definindo
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metas e estratégias de ag@o, o que explica 36% dos sujeitos apontarem o apoio da equipe
como resposta a este item do questionario — existéncia de fatores facilitadores a pratica

educativa.

TABELA 15 — DISTRIBUICAO DOS FATORES RESTRITIVOS/IMPEDITIVOS A

PRATICA EDUCATIVA DOS SUJEITOS

FATORES RESTRITIVOS/IMPEDITIVOS o F %
Falta de recursos materiais 9 27
Falta de tempo 8 24
Despreparo da equipe 3 9
Falta de envolvimento da equipe 1 3
Desinteresse da comunidade 3 9
Local inadequado 3 9
Falta de recursos humanos 4 12
Profissionais médicos preferem assumir sozinhos 1 3
Total* 33 100

*Alguns sujeitos citaram mais de 1 fator.

Conforme a TABELA 15 os resultados mostram que 27% dos enfermeiros
acreditavam que a caréncia de recursos materiais seria um fator restritivo/impeditivo de
sua pratica educativa; 24% referiram a falta de tempo; 12% a falta de recursos humanos;
9% o desinteresse da comunidade.

Ao falarem da falta de recursos materiais os sujeitos especificaram desde
recursos de ensino, até a falta de cadeiras para que os clientes se sentassem no saldo de

reunides. Quanto a falta de recursos de ensino a autora observa que o enfermeiro
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poderia contornar bastante esta caréncia planejando melhor o seu tempo e reservando
um espago para a confecgio de cartazes, folhetos ou qualquer material ilustrativo que se
fizesse necessario.

Criar material didatico ou consegui-lo de alguma forma € parte do papel de
educador. O enfermeiro ndo pode querer receber tudo pronto da Secretaria de Saude ou
do Ministério da Saude, até porque ha necessidades especificas para as quais ndo achara
material ja confeccionado.

Quanto aos recursos mais onerosos como um retroprojetor, TV, video e até
mesmo um quadro de giz, certamente que quem deve arcar com estes custos € a
Secretaria Municipal de Saude. Assim, o que compete ao enfermeiro € reiterar pedidos e
lutar por melhores condi¢des de trabalho e envolver a comunidade nestas reivindicagdes
através dos Conselhos Locais de Saude, a fim de ganhar mais forga.

O fato de 27% dos sujeitos ter relatado a falta de recursos materiais como fator
restritivo ou impeditivo a pratica educativa pode significar uma supervalorizagio destes
recursos por parte dos enfermeiros, os quais podem estar incorrendo no erro de acreditar
que os recursos materiais sao o aspecto mais importante da pratica educativa e que, sem
eles, ndo poderiam executa-la. Na verdade os recursos de ensino sdo um grande auxilio
na aprendizagem, mas nada supera a relagdo educador/educando, que, sendo positiva,
aberta, de respeito e ajuda, pode contornar qualquer caréncia material.

Outro fator citado como restritivo/impeditivo pelo enfermeiro foi a falta de
tempo. Como dito no referencial tedrico, em Juiz de Fora ha um enfermeiro em cada
U.B.S., com carga horaria de 40 horas e trabalhando em uma equipe com um assistente
social (que no momento ndo esta presente em todas as unidades, devido caracteristicas

da gestdo politica atual), médicos (de familia ou especialistas — clinico geral, pediatra e
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ginecologista), dentista em algumas unidades), auxiliares de enfermagem, além da
auxiliar de expediente e um guarda — mirim (responsavel por marcar consultas a nivel
central com especialistas). Discute-se que um enfermeiro por U.B.S. gera uma
sobrecarga muito grande de trabalho se a area de abrangéncia e a demanda for grande na
unidade, no que a autora concorda. No entanto, a autora do estudo teve diversas
oportunidades de observar enfermeiros que tinham bastante tempo livre na unidade e,
por falta de planejamento, ao invés de aproveita-lo preparando suas atividades
educativas ou fazendo qualquer outra coisa importante, deixavam-se ficar amiude na
recepgdo aguardando a demanda de clientes.

Tal atitude configura uma passividade, uma dificuldade em vencer a inércia e
protagonizar a sua pratica assitencial, pois, dessa forma ndo € o enfermeiro quem vai a
comunidade, vé suas necessidades e a conhece, traga metas de atuagdo e da o retorno em
acOes preventivas e educativas. Agindo dessa maneira, o enfermeiro € passivo ante as
circunstancias, apenas responde quando estimulado, mas ndo da o primeiro passo,
fazendo, portanto, uma pratica curativa de espera ao surgimento do problema para,
entdo, atuar em sua resolugao.

Ressalta-se que, na verdade, a falta de planejamento ainda ndo € a origem do
problema da falta de tempo, pois sua causa esta mais relacionada a postura do
enfermeiro, que nio é muito ativa, pratica em busca do que € melhor, pois o caminho
para o que € o ideal € sempre de subida e, portanto, sempre mais dificil. Ja diziam os
antigos “In aspera veritas” — no dificil esta a verdade. A falta de planejamento € mais
uma consequéncia da falta de iniciativa do enfermeiro do que uma causa.

Esta postura passiva do enfermeiro pode ter suas origens em diversas fontes,

sem deixar de ser a causa do problema em questdo. Uma delas seria a conjuntura atual
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da saiude coletiva, que gera inimeras dificuldades para a pratica assistencial tais como:
caréncia de recursos, tanto materiais como humanos; modelo assistencial predominante
que € o curativo, baseado na consulta médica; formagdo do enfermeiro ainda muito
voltada para preparar o profissional para atuar no modelo curativo; auséncia de politica
de educagdo continuada. Isto pode gerar uma mentalidade de impossibilidade, dando a
idéia de que “ja que tudo € tdo dificil nada posso fazer”. Outra origem , mais
relacionada ao proprio enfermeiro, seria a falta de reflexdo sobre a vida e a pratica
profissional. Refletir, olhar para si mesmo (e seu em torno) e buscar compreender seus
mobiles (o que o move) e o sentido de suas ag¢des, almejando o autoconhecimento.
Talvez seja isso que falte ao enfermeiro.

Quanto ao despreparo e falta de envolvimento da equipe, outros dois fatores
restritivos citados pelos sujeitos, reitera-se aqui, ja que foi mencionada anteriormente, a
importancia do apoio da equipe de saude no bom andamento das atividades educativas
em uma U.B.S. Afinal o enfermeiro ndo exerce apenas a fun¢io educativa, ha também
as fungdes assistencial, administrativa, de pesquisa e de ensino inseridas na sua pratica
de enfermagem. Por isso, também, este ndo deve e nem pode ser o unico a assumir o
papel de educador.

No que se refere ao desinteresse da comunidade, resgata-se a fala de Lagana
(1989) que ao pesquisar a pratica de saude dos enfermeiros, também encontrou dados
onde os mesmos apontavam o desinteresse da comunidade como uma dificuldade em
seu trabalho. Contudo em sua analise os via como fruto da influéncia dos dogmas'® do
Sistema de Saude, pois entendia que o distanciamento da pratica educativa em relagdo a

vida dos clientes era o causador do desinteresse, colocando a origem da dificuldade no

' Referem-se a ideologia tradicional da Saude no Brasil, que veio supervalorizando os aspectos
bioldgico, curativo, individual, clinico, que ainda exerce influéncia sobre os profissionais de saude.
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tipo de abordagem concebida pelo enfermeiro, que era desvinculada da realidade da
comunidade, no que a autora do presente estudo concorda plenamente.

Em relagdo ao fato de profissionais médicos preferirem assumir a pratica
educativa sozinhos, explica-se que isto ocorreu em uma U.B.S. onde havia o P.SF..
Neste tipo de unidade os médicos sdo cobrados quanto a realizagdo de atividades
educativas em grupos'' e, neste caso, resolveram assumir sem a participagio do
enfermeiro, apesar da disponibilidade deste ultimo, demonstrando, com isso, que ndo
compreendem a importancia do trabalho em equipe. Esta situagdo incomodava muito o
enfermeiro da UB.S., o qual pretendia se preparar, através de reciclagem, para
empreender o trabalho com saude da mulher, que ainda ndo existia na unidade por
desinteresse dos médicos de familia.

Quanto a esta situagio, considera-se lastimavel tal dificuldade em se trabalhar
em equipe, mas entende que n3o impede a atuagdo do enfermeiro enquanto educador,
pois pode dedicar-se ainda a outras atividades que os médicos de familia n3o realizam,
como o sujeito em questdo ja estava buscando fazer com a saude da mulher.

Segundo Nogueira apud Corbishley (1998), historicamente o trabalho coletivo
(em equipe) na saude tem como o médico a figura central, ja que a consulta médica € a
sua atividade principal e o que determina ou ndao a demanda por outros servigos.

No estudo de Corbishley (1998) evidencio-se que , quando ha uma integragio
da equipe resultando numa alianga entre todos os profissionais, o trabalho € coletivo e a
tendéncia a mudanga (para um modelo assistencial preventivo) € forte. Foi o que

observou em uma unidade onde havia o PSF.

" Entenda-se que neste tipo de UBS a atividade educativa era vista como fung&o de todos os profissionais, contudo,
como os médicos nunca tiveram de realizar educag@o em salde com grupos e comunidade, parece que se sentiram
mais cobrados e, como muitos tinham contrato por tempo determinado e talvez se sentissem ameagados,
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Uma caracteristica do PSF em Juiz de Fora € a mentalidade de compromisso e
uma forte relagdo de todos os profissionais da equipe de saude em dire¢do a pratica
educativa. Ou seja, todos deveriam exercer uma ag@o eficiente e complementar no
campo da educagio em saude.

Quando médicos de familia assumem uma postura de excluir demais
profissionais de atividades como grupos educativos, estdo demonstrando que, apesar de
terem sido preparados para atuarem em uma nova perspectiva, ainda estio bastante
arraigados a mentalidade tradicional, na qual médico € o principal membro da equipe

de saude.

TABELA 16 - DISTRIBUICAO DOS SUJEITOS SEGUNDO GRAU DE

SATISFACAO EM RELACAO A PRATICA EDUCATIVA

GRAU DE SATISFACAO F %
Totalmente satisfeito 3 10
Parcialmente satisfeito 25 83
Insatisfeito 2 6,6
TOTAL 30 100

Conforme a TABELA 16 83% dos sujeitos se sentiam parcialmente satisfeitos
com a sua pratica educativa, 10% se sentiam totalmente satisfeitos e 6,6% se sentiam

insatisfeitos com a pratica educativa que desenvolviam.

resolveram assumir essa fungdo. S6 que alguns deles desconsideram o trabalho em equipe multiprofissional e se
fechavam com os outros médicos da unidade. Provavelmente um reflexo do extremo corporativismo desta profissao.
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MEDIDAS NECESSARIAS PARA A QUALIFICACAO DA PRATICA
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EDUCATIVA
MEDIDAS DE QUALIFICACAO F %
Melhorar integragdo da equipe e compreensio da importdncia da 4 14,8
pratica educativa para a comunidade
Expandir recursos humanos e materiais e melhorar a area fisica 3 11,1
Preparar equipe e expandir recursos materiais 5 18,5
Ter mais tempo, recursos materiais € humanos e melhor 3 11,1
envolvimento da equipe
Maior interesse da comunidade, melhor area fisica € mais 2 7.4
recursos materiais
Ter mais tempo 1 3,7
Fazer planejamento 1 3,7
Inverter o modelo assistencial e melhorar as condigées de 1 3,7
trabalho
Nio respondeu 3 11,1
TOTAL 27 100

*Nesta tabela foi mantida a linguagem dos sujeitos

Conforme a TABELA 17, 18% dos sujeitos consideravam como melhor
medida para qualificar a pratica educativa o preparo da equipe e a expansio dos
recursos materiais; 14% melhorar a integragdo da equipe e compreensdo da importancia

da pratica educativa para a comunidade; 11% ndo responderam; 7,4% citaram a

necessidade de maior interesse da comunidade e melhor area fisica e mais recursos.
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O trabalho em equipe foi apontado pelos sujeitos tanto como fator impeditivo
(quando ndo transcorre bem), quanto como fator facilitador (quando auxilia a pratica
educativa) e como proposta de melhoria da qualidade da pratica educativa. Assim, fica
mais uma vez confirmada neste estudo a relevancia do trabalho em equipe.

Face ao exposto entende-se que a questio do trabalho em equipe e sua
influéncia na pratica educativa merece ser investigada buscando compreender como este
acontece nestas U.B.S.

Quanto a expansdo de recursos humanos e materiais a autora do estudo vem a
corroborar esta necessidade, pois € bem visivel a necessidade de se adquirir mais
recursos de ensino que, na maioria das vezes, sdo escassos. O mesmo ocorrendo em
algumas U.B.S. quanto aos recursos humanos, como, por exemplo, no caso de férias de
funcionarios onde ndo ha substituicdes no periodo e sobrecarregando os que
permanecem na unidade.

Contudo, ressalta-se ainda, que muitas vezes o enfermeiro tem como lidar e até
contornar estas situagdes através de um planejamento mais eficiente que possibilite ao
enfermeiro tempo para que ele mesmo confeccione muitos dos recursos de que
necessita. Entdo, € uma dificuldade que para ser resolvida precisa de maior apoio da
Secretaria Municipal de Saude sim, mas que também pede dedicagdo do enfermeiro.

A autora entende que se existem problemas, devem existir sua contraparte que
sdo as solugdes. Assim, quando o profissional deixa de responder a o que fazer para
melhorar sua pratica educativa considerada ndo totalmente satisfatoria, e 11% o fizeram,
pode estar demonstrando sua passividade ante as dificuldades da vida profissional, ja
que se realmente estivesse interessado encontraria formas alternativas e diversas

possibilidades de enfrentamento das situagdes. Por isso afirma-se que esta faltando



93

poder de decisdo, que € o primeiro passo para a solu¢do de problemas, e que esta nas
maos do enfermeiro decidir-se a agir, a ndo se deixar vencer pelas dificuldades, a
planejar melhor o seu tempo, a usar a avaliagdo como ferramenta de mudangas, a cobrar

do servigo melhores condigdes de trabalho, enfim a ser um melhor profissional a cada

dia.
TABELA 18 — DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS DE ACORDO COM A
REALIZACAO DE PLANEJAMENTO E AVALIACAO DAS ATIVIDADES
EDUCATIVAS
ACOES EDUCATIVAS SEMPRE  QUASE  AS VEZES NUNCA SEM TOTAL
SEMPRE RESPOSTA
f % F % f % f % f % f %
Planejamento 14 46,6 13 43 2 66 1 33 30 100
Avalagao 15 50 96 30 4 13 1 33 1 3,3 30 100

A TABELA 18 permite verificar que 46% dos sujeitos sempre planejavam
suas atividades educativas, 43% quase sempre e 3,3% nunca planejavam.

Segundo Dilly e Jesus (1995) a construgdo do planejamento de ensino
compdem-se de varios passos: conhecimento da realidade, elaboragdo, execugdo,
avaliagdo e aperfeigoamento do plano.

Sabe-se que, conforme a TABELA 8, ha unidades que ndo tinham nenhuma
forma de levantamento das necessidades e caracteristicas da populagédo alvo, o que leva
a inferir que de fato existem dificuldades e falta de priorizagdes, em relag@o a primeira

etapa do planejamento, que € bastante relevante.
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Entende-se que ndo havendo possibilidade de fazer levantamento detalhado e
amplo da comunidade, deve-se, a0 menos, realizar no grupo em que se pretende
trabalhar. E uma forma de reduzir os fatores limitantes nas atividades, pois somente
com uma sondagem inicial buscando-se as caracteristicas, expectativas e necessidades
do publico alvo das ag¢des educativas, bem como das condi¢des de vida as quais €
submetido, o enfermeiro podera definir a situagdo adequadamente e fazer um
planejamento que possa ter seus objetivos alcangados, com uma proposta realmente
necessaria € metodologia conveniente ao conteudo e aos sujeitos.

Nesta linha de pensamento Dilly e Jesus (1995, p 140),dizem: “muito do
fracasso do processo de ensino aprendizagem se deve a inadequacdo de um
planejamento que desconsidera as peculiaridades de cada grupo, o que o torna inutil e,
as vezes, invidvel, pois ndo existe planejamento que sirva para todas as situagoes,
indistintamente ”.

Tendo conhecido a realidade parte-se para a segunda etapa, a elaboragdo do
plano de ensino, a qual, tem os seguintes passos: determinagdo dos objetivos, sele¢do e
organizagdo dos conteudos, dos procedimentos de ensino, dos recursos, dos
procedimentos de avaliagio e estruturagdo do plano de ensino.

Nas etapas subsequentes se executa, avalia e aperfei¢oa o plano.

Na TABELA 18 vé-se que 50% dos enfermeiros sempre avaliavam a sua
pratica educativa e 3,3% nunca a realizavam.

Sendo a avaliagdo condigdo indispensavel para o crescimento profissional do
enfermeiro, pois promove a reflexdo sobre a pratica e o entendimento dos pontos

positivos a serem mantidos e dos pontos negativos a serem melhorados, ressalta-se a
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necessidade de que os enfermeiros das U.B.S. de Juiz de Fora compreendam e
desenvolvam a avalia¢do freqiientemente.

Conforme Turra e col. (1984) a avaliagido deve ser planejada para que ocorra ao
longo do processo ensino-aprendizagem, exercendo a fungido diagnostica — verificando
os conhecimentos e caracteristicas dos clientes no inicio do processo, a fungdo
controladora — mantendo enfermeiro e cliente informados do rendimento e deficiéncias
do processo para que as modificagdes necessarias a boa eficiéncia sejam
implementadas; a fungdo classificatoria — verificando e comparando os resultados
obtidos ao final do processo, fornecendo um feedback aos clientes e a visualizagdo de

erros e acertos para a reflexao do enfermeiro.
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CAPITULO VI

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

6.1 Conclusoes

Tendo como objeto de estudo a pratica de educagdo em saude desenvolvida
pelos enfermeiros a clientes de unidades basicas de saude no municipio de Juiz de Fora
— MG, foi obtida uma compreensdo geral de como acontecia essa pratica .

Baseando-se no alcance dos objetivos propostos para o estudo, chegou-se as
seguintes conclusdes.

1 - Quanto ao perfil do enfermeiro no que se refere a pratica de educagdo em
saude com clientes. No presente estudo ficou evidenciado que a maior parte dos
enfermeiros das unidades de saude ndo tinha outra formagdo especifica na area de
educagdo, além da que recebeu na graduagdo. Seu entendimento acerca da educagdo em
saude era coerente, mas ainda limitando-se para as questdes de aspecto informativo, ndao
compreendendo como educagio em saude a formagdo da consciéncia critica a respeito
do processo saude-doenga e a compreensdo dos determinantes sociais e politicos desse
processo.

Os sujeitos compreendiam que a educagdo em saude € muito relevante e
afirmaram que valorizavam a participagdo ativa do cliente nas atividades educativas

como de fundamental importancia.
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A conclusd@ao confirma que o perfil do profissional vem corroborar com a
participagdo deste nas atividades de educagdo em saude nos cenarios das Unidades
Basicas de Saude.

2 —Quanto as carateristicas das atividade educativas pode-se concluir que o fato
de que grande parte dos sujeitos ndo tinha em sua unidade, ou desconhecia, um
levantamento atual e amplo das caracteristicas e necessidades da comunidade,
demonstrando que a maioria dos sujeitos ndo conhecia bem, de forma sistematizada as
caracteristicas da area de abrangéncia de sua UBS, certamente dificultando o
planejamento e a correta priorizagdo de ag¢des. As atividades educativas estavam
voltadas aos grupos humanos que atendem os programas preconizados pelo Ministério
da Saude, sendo que alguns grupos (idosos e trabalhadores) ndo eram contemplados por
nenhuma ag¢do educativa.

3 — Da analise das estratégias e recursos de ensino concluiu-se que a exposi¢ao
oral era a estratégia mais utilizada pelos enfermeiros e, na percep¢do dos sujeitos do
estudo, de forma parcialmente adequada . Os recursos de ensino mais utilizados foram
os cartazes e folhetos e o material demonstrativo (DIU, seringas e outros).

4 — Na identificagdo dos fatores restritivos/impeditivos e facilitadores conclui-
se que o apoio da equipe e a aceitagdo da pratica educativa pela comunidade eram
fatores que facilitavam o processo educativo na UBS, enquanto que a falta de material,
de tempo e de recursos humanos era vista pelos enfermeiros como principal fator
restritivo/impeditivo da educag@o em saude. Assim os sujeitos se sentiam parcialmente
satisfeitos com o desenvolvimento da sua pratica educativa. Foram indicadas pelos

mesmos medidas como integragdo da equipe, expansio de recursos humanos e
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materiais, disponibilidade de mais tempo, para obter-se melhor qualificagdo da pratica
educativa junto a clientes nas Unidades Basicas de Saude.

Os resultados permitiram concluir ainda que na grande maioria dos casos o
enfermeiro fazia sempre ou quase sempre planejamento para as atividades educativas
bem como realizava avaliagdo das mesmas.

Face ao exposto, como conclusdo geral do estudo pode-se dizer que a pratica
de agdes de educagio em saide em Unidades Basicas de Saude era realizada pelos
enfermeiros, contudo ainda existiam fatores como formag¢ido, dados da comunidade,
participa¢do da equipe como um todo e recursos que precisavam ser melhor utilizados e
discutidos, tornando estas atividade mais caracterizadas dentro deste cenario de pratica

do enfermeiro.

6.2— Recomendacoes

¢ Configura-se a necessidade de se promover a capacitagio especifica na area de
educagdo em saude, principalmente porque alguns sujeitos relataram que ndo se
sentiam bem preparados para atividade educativa, deixando de realiza-la em
alguns momentos. Outro motivo, que vem reforcar essa recomendagédo, diz
respeito a possibilidade que uma atualizagdo sobre educag@o em saude oferece
para a discussdo do que vem a ser essa pratica, levando-se em consideragdo o
achado em relag@o ao conceito limitado que os sujeitos tém sobre a educagdo em
saude.

¢ Recomenda-se que uma reavaliagio da importancia de se ter na UBS um

levantamento das caracteristicas e necessidades da populagdo da sua area de
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abrangéncia, pois s0 assim o planejamento podera ser coerente e pertinente a
realidade encontrada.

¢ Que se entenda, valorize e implemente a pratica educativa com os grupos
populacionais ainda ndo abordados em nenhuma das UBS pesquisadas — o idoso e
o trabalhador.

¢ A escassez de recursos de ensino, mencionada pelos sujeitos como um fator de
restrigdo da sua pratica educativa (embora ndo seja 0 mais importante), aponta
para a necessidade de expansido destes recursos com vistas ao enriquecimento da
pratica educativa. Expansdo esta, que deve partir da Secretaria de Saude, mas
também do enfermeiro e demais profissionais da equipe, no sentido de que se
comprometam com a educagdo em saude e exergam sua criatividade também na
confecg¢do de recursos de ensino.

¢ Que se estude a visdo da comunidade acerca da pratica educativa e a questdao da

influéncia do envolvimento da equipe de saude na pratica de educagdo em saude.
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ANEXO 1



QUESTIONARIO

A - CARACTERISTICAS PROFISSIONAIS

2 - Tempo de trabalho em Unidade Basica de Saude (Centro de Saude) (em

( )NAO

4 - Tem outros cursos de capacitagdo (atualizagdo, aperfeigoamento, licenciatura, etc)
em educagdo/Educagio em Saude?

()SIM QUL (QUAIS)?......ooiiiiiieeiie e e

()NAO

B - CONHECIMENTO SOBRE EDUCACAO EM SAUDE

1 - Para vocé, o que € Educagdo em Saude?

2 - Vocé considera a pratica de Educagdo em Saude enquanto atividade do enfermeiro:
()muito relevante () relevante  ( )pouco relevante () sem relevancia

3 - Vocé considera que a Educagdo em Saude pode ser:

() individual ()coma familia  ()outros.....................

() com a comunidade () com grupos



4 - Como vocé vé a participagdo ativa do cliente no processo de ensino aprendizagem da
Educagido em Saude?

() fundamental () necessaria, mas ndo fundamental () desnecessaria

C - CARACTERISTICAS DAS ATIVIDADES EDUCATIVAS

1 - Existe na unidade em que trabalha levantamento das caracteristicas e necessidades
da populagio atendida pelo servigo?
()SIM ()NAO

Caso afirmativo, qual o tipo de levantamento que foi realizado?

...........................................................................................................................................

......................................................................................................

2 - Descreva no quadro abaixo as atividades educativas que vocé desenvolve junto a

clientela e a freqii€ncia com que s@o realizadas.

ATIVIDADES EDUCATIVAS FREQUENCIA(diaria, semanal,

mensal, outra)




D - ESTRATEGIAS E RECURSOS DE ENSINO UTILIZADOS

1 - Que tipo de estratégia de ensino voce€ utiliza na sua pratica de Educagido em Saude?
() discussio circular

() tempestade cerebral

() palestra (com participa¢do dos ouvintes somente apOs a €exposigao)

() exposigdo oral (com participagdo durante a exposi¢io)

() discussdo em pequenos grupos

(1) OULTOS ((€SPECIFICAT).......ooiiiiiii ittt e e
2 - Voce acha as estratégias que utiliza :

() totalmente adequadas as necessidades e caracteristicas da clientela

() parcialmente adequadas

() insuficientes

JUStIfIQUE SUA TESPOSLA. ..ot e e

3 - Que tipo de recursos de ensino vocé utiliza?

() quadro de giz e giz

() cartazes

() folhetos

() slides

() retroprojetor

() material demonstrativo (DIU, diafragma, etc)

(1) OUtroS (ESPECIfICAT).......cocuiiii it e

4 - Os recursos que voceé utiliza s3o:



() totalmente adequados as necessidades e caracteristicas da clientela
() parcialmente adequados
() insuficientes

JustifiqUe SUA TESPOSTA. .........c.ooouiiiiiiiiie e

......................................................................................................................

E - FATORES IMPEDITIVOS E FACILITADORES A PRATICA DE EDUCACAO

EM SAUDE

1 - Existem fatores impeditivos/restritivos a sua pratica educativa?

() SIM ()NAO

Em caso afirmativo, quais S0 €leS?.................ccooooiiiiiiiii e
2 - Existem fatores facilitadores a sua pratica educativa?

()SIM ()NAO

Em caso afirmativo, quais SA0 €les?.................c.ocooiiiiiie e
3 - Como vocé se sente em relagdo a sua pratica educativa?

() totalmente satisfeita(o)

() parcialmente satisfeita(o)

() insatisfeita(o)



4 - Caso vocé ndo esteja satisfeita(o), o que considera importante fazer para melhorar a

situagdo?

5 — Vocé planeja suas atividades educativas?

() sempre () quase sempre () as vezes () nunca

6 — Vocé avalia suas atividades educativas?

() sempre () quase sempre () as vezes () nunca



ANEXO 2



OBSERVACAO SISTEMATIZADA

Observar se o enfermeiro:
1 - Cria atmosfera de confianga e amizade.
Indicadores a serem observados:

e sorri para os clientes;

os chama pelo nome proprio;

explica as finalidades da reunido;

da abertura para que se expressem verbalmente (duvidas, problemas, comentarios);

e procura ser simpatico e cortés, nunca sendo rispido;

garante que os problemas dos clientes porventura expostos serdo confidenciais;

outras atitudes conforme a necessidade , dependendo do momento.

2 — Demonstra atengio e sabe ouvir.

Indicadores;

olha com ateng@o para o cliente que se expressa,
e espera que o cliente termine sua colaboragdo antes de falar (a nio ser que esteja se
alongando demais para 0 momento ou desnecessariamente);

e daum retorno com palavras ou movimento de cabega sobre o que ouviu do cliente,

w

— Utiliza linguagem acessivel ao cliente.

Indicadores:

e njo usa termos técnicos que ndo tenham sido explicados;

prefere palavras mais simples, de uso popular, mas ndo desrespeitosas



4 —

S -

6 —

7 —

Presta informag¢des adequadas as necessidades e realidades do cliente.

Indicadores:

investiga o que o cliente ja sabe e que tipo de informagdes ainda precisa e as fornece,
se a clientela é de baixo nivel econdmico ndo sugere produtos onerosos mostrando

alternativas.

Dominio do conteudo.
Indicadores:

firmeza nas consideragdes;

Valoriza o saber que o cliente traz consigo.
Indicadores:
investiga em que o cliente acredita, o que usa e o que conhece do assunto tratado;
ouve o que o cliente diz com ateng3o ;
se a crenga do cliente pode lhe causar algum tipo de prejuizo, explica-lhe os motivos
das contra-indica¢des de maneira respeitosa ( sem fazer chacotas, ou agir como se fosse

o dono da verdade) e da alternativas.

Planejamento da ag@o.
Indicadores:

a agdo educativa transcorre sem improvisos prejudiciais.



8 — Avaliagdo agdo educativa.
Indicadores:
e procura verificar o que o cliente entendeu;

e da abertura para que o cliente avalie 0 momento.

9 — Estratégias e recursos utilizados
Indicadores:
e adequacgido das estratégias e recursos ao tema a aos clientes;
e interesse e boa participagdo dos clientes (para estratégias que envolvem participagao);

e ndo utiliza recursos escritos, como cartazes, para grupos com analfabetos.

10 — Estimula a participag¢do dos clientes.
Indicadores:
e explica que é importante a participagdo deles;

e faz perguntas orais

11- Duragio e pontualidade das reunides.
Indicadores:

e areunido comega e termina na hora marcada,

e quanto dura,

e demonstragdo de cansago ou nio dos clientes.
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