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RESUMO

Cenério: Nas ultimas décadas, o cenario de assisténcia a saude no Brasil, fortaleceu a
promocdo da salde e a prevencdo da doenca por meio da Estratégia Salude da Familia
(ESF) e através da Politica de Promocdo a Salde. No contexto da atencdo priméria, a
educacdo em saude € inserida como uma atividade que deve ser desenvolvida com a
participacdo e a responsabilidade de todos os profissionais que compdem a equipe de
salide nos servigos de assisténcia a saude, assumindo um importante papel na afirmacéo
e no fortalecimento dos principios do SUS, ao proporcionar um contato direto com 0s
usudrios, garantindo um mecanismo de interlocucdo entre gestdo, profissionais e
usuarios de salde. Objetivo: Compreender a vivéncia de enfermeiros da ESF no
desenvolvimento das acOGes de Educacdo em Saude de um municipio do Interior de
Pernambuco. Métodos: Estudo descritivo de abordagem qualitativa. A coleta dos dados
foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas. Para a analise das entrevistas, foi
utilizada a técnica Analise de conteddo na modalidade andlise tematica. As entrevistas
foram realizadas individualmente na instituicdo de saude, ap0s a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram preservados 0s preceitos éticos estabelecidos
pela Resolucdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade Pernambucana de
Saude, com parecer numero 3.033.526. Resultados: Os resultados dessa pesquisa
geraram dois produtos, um artigo cientifico intitulado “Educa¢ao em saude: vivéncia de
enfermeiros da estratégia satide da familia” e um guia pratico produzido com o objetivo
de auxiliar os enfermeiros da ESF na execucdo e planejamento das a¢bes de educacdo
em saude a ESF. Foram entrevistados oito enfermeiros da ESF, seis eram do sexo
feminino. A idade dos participantes variou entre 28 e 52 anos, a média de idade foi de
38,3 anos. A maioria dos participantes eram casados e dois ndo possuiam filhos. Quatro
participantes se graduaram em universidades publicas e quatro em instituicdes privadas.
A maioria possuia mais de dez anos de formacdo. Todos os enfermeiros cursaram pos-
graduacdo latu senso em diversas areas da salde e trés na area de salde publica. Dos
enfermeiros participantes, dois eram mestres na area de educacao, cinco eram efetivos e
trés eram contratados temporarios. Cinco entrevistados possuiam mais de um vinculo
empregaticio, além da ESF. Cinco profissionais estavam ha mais de cinco anos na ESF
e 0s demais atuavam ha menos de 3 anos. Todos os participantes afirmaram possuir
experiéncia em outro nivel de atencdo a satde, além de afirmarem ser cristdos. A partir
da analise do contetdo das entrevistas emergiram quatro categorias: Desenvolvimento
das acdes de educacdo em salde na perspectiva dos enfermeiros da Estratégia Saude
da Familia (ESF), Planejamento das ac¢Oes educativas pelos enfermeiros, Estratégias
utilizadas nas préaticas educativas e Potencialidades e fragilidades na execugdo das
AcOes Educativas em Salde. Discussdo: Na primeira categoria: Desenvolvimento das
acdes de educacdo em saude na perspectiva dos enfermeiros da Estratégia Salde da
Familia (ESF), os participantes relataram como executam e desenvolvem as agOes de
educacdo em salde nas ESF. Os enfermeiros ressaltaram a importancia do trabalho em
equipe, buscando engajar cada membro da ESF em todas as etapas do processo de
desenvolvimento das atividades educativas. A segunda categoria denominada
Planejamento das acdes educativas pelos enfermeiros: os participantes descreveram
como é realizado o planejamento das agdes educativas que serdo executadas na ESF.
Nas reunifes mensais da ESF sdo definidas as datas e os temas a serem abordados na



execucdo das atividades educativas. A categoria seguinte denominada Estratégias
utilizadas nas praticas educativas, os entrevistados elencaram as abordagens utilizadas
nas acdes de educacdo em saude na ESF. O uso de palestras, banners e panfletos foram
trazidos como os principais métodos utilizados nas atividades educativas do servi¢o. Na
ultima categoria: Potencialidades e fragilidades na execucdo das A¢bes Educativas em
Saude, os enfermeiros apontaram os pontos fortes em suas praticas educativas de salde,
tais como: a troca de experiéncias na unidade de salde através da problematizacdo e da
valorizacdo do conhecimento prévio dos usuérios, como também a promocao de acles
com resultados positivos na comunidade. Consideracdes Finais: A educacdo em salude
é ferramenta utilizada pelos enfermeiros para auxiliar na prevencdo de doencas, com
metodologias pautadas na transmissdo de conhecimento, a fim de favorecer mudancas
de comportamento do individuo e/ou da populacdo. E necessario que os gestores
garantam condicBes para a execucdo das atividades educativas nas ESF através de
disponibilizagdo de recursos materiais, investimento em estrutura fisica das unidades de
salide e promovam ac¢des de educacdo permanente aos enfermeiros da ESF.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Estratégia Saude da Familia; Educacéo em
Saude



ABSTRACT

Scenario: In the recent decades, the health care scenario in Brazil has strengthened
health promotion and disease prevention through the Family Health Strategy (FHS) and
through the Health Promotion Policy. In the context of primary care, health education is
inserted as an activity that must be developed with the participation and responsibility
of all professionals who compose the health team in health care services, assuming an
important role in affirming and strengthening the principles of the SUS, by providing
direct contact with its users, ensuring dialogue between management, professionals and
health users. Objective: To understand the experience of FHS nurses in the development
of Health Education actions in a city in the interior of Pernambuco. Methods: It is a
descriptive study with a qualitative approach. Data collection was carried out through
semi-structured interviews. For the analysis of the interviews, the content analysis
technique was used in the thematic analysis modality. The interviews were conducted
individually at the health institution, after signing the Free and Informed Consent Form.
The ethical precepts established by Resolution 510/16 of the National Health Council
were preserved. The research was approved by the Ethics Committee in Research with
Human Beings of Faculdade Pernambucana de Saulde, registered by the number
3,033,526. Results: The results of this dissertation generated two products: a scientific
article entitled “Health education: experience of nurses in the family health strategy”
and a practical guide produced with the objective of assisting FHS nurses in the
execution and planning of education actions the FHS in health. Eight nurses from the
FHS were interviewed, six were female. The age of the participants varied between 28
and 52 , the average age was 38.3. Most participants were married and only two had no
children. Four participants graduated from public universities and four from private
institutions. Most had more than ten years of training. All nurses attended
postgraduation courses in several health areas and only three in the public health area.
Two nurses had a masters diploma in the field of education, five were permanent and
three were temporary hires. Five respondents had more than one job, in addition to the
FHS. Five professionals had been in the FHS for more than five years and the others
worked for less than 3 years. All participants claimed to have experience in another
level of health care, and to be Christians. From the analysis of the content of the
interviews, four categories emerged. Discussion: In the first category: Development of
health education actions from the perspective of nurses from the Family Health Strategy
(ESF), the participants reported how they carry out and develop health education actions
in the ESF. Nurses stressed the importance of teamwork, seeking to engage each
member of the FHS in all stages of the process of developing educational activities. The
second category called Planning of educational actions by nurses: the participants
described how the planning of educational actions to be carried out in the FHS is done.
In the monthly meetings of the FHS, the dates and themes to be addressed in the
execution of educational activities are defined. The next category called Strategies used



in educational practices, the interviewees listed the approaches used in health education
actions in the FHS. The use of lectures, banners and pamphlets were appointed as the
main methods used in the service's educational activities. In the last category: Potentials
and weaknesses in the execution of Educational Health Actions, nurses pointed out the
strong points in their educational health practices, such as: the exchange of experiences
in the health unit through the problematization and appreciation of users' prior
knowledge , as well as the promotion of actions with positive results in the community.
Final Considerations: Health education tool is used by nurses to assist in disease
prevention, with methodologies based on the transmission of knowledge, in order to
favor changes in the behavior of the individual and / or the population. It is necessary
for managers to guarantee conditions for carrying out educational activities in the ESF
through the provision of material resources, investment in the physical structure of the
health units and to promote permanent education actions for the ESF nurses.

Keywords: Primary Health Care; Family Health Strategy; Health education
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| -INTRODUCAO

Ha 40 anos, a Declaragdo de Alma-Ata identificou a saude priméaria como uma
estratégia central para a meta de salde para todos, além disso, abordou a organizagédo
dos sistemas de saude. Desde entdo, os valores e principios da educagdo primaria e dos
cuidados com a saude, incluem o direito & salde, a equidade, a solidariedade, a justica
social, a participacdo e a agdo multissetorial, dentre outros. *

No Brasil, a Atengdo Primaria, foi fortalecida pelo movimento da reforma da
satde e pela criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS). A Politica Nacional de Atencéo
Primaria dispde os deveres dos servicos basicos de atencdo a salde e, entre eles, a
resolutividade. Nesse sentido, essa diretriz garante que esse nivel de atencdo deve ser
capaz de satisfazer a maioria das necessidades de saude da populagdo, usando as
tecnologias apropriadas de forma oportuna e eficaz.?

O SUS foi implementado no inicio dos anos noventa e, logo depois, 0s
municipios assumiram um papel de lideranca para a sua expansdo. A Atencdo Primaria
em Saude (APS) tem sido central para fortalecimento do SUS, particularmente por meio
da Estratégia Saude da Familia (ESF), introduzida pela Politica Nacional de Cuidado.
Grandes melhorias foram alcancadas, incluindo a expansdo da cobertura, melhores
resultados de salde e reducdo das desigualdades no ambito da salde. No entanto,
disparidades significativas ainda persistem, entre areas geogréficas e entre grupos
populacionais dentro do territério.>

A organizacdo do processo de trabalho na APS deve priorizar a garantia da
universalidade do acesso, integralidade da atencdo e melhoria do bem-estar do usuério,
além das condicGes de trabalho da equipe. Ademais, necessita de profissionais com uma
ampliacdo do seu nucleo de saberes, que além da competéncia técnica, desenvolvam
dimensdes politicas e de gestdo do trabalho em satde.*

A APS, portanto, € um nivel de atencdo a salude que tem a capacidade de
resolver as necessidades de salde da populagédo e pode evitar que certos agravos sejam
referidos a outros ambitos de assisténcia, evitando assim uma sobrecarga as demais
esferas de atencdo a saude. Nas Ultimas décadas, o cenario de assisténcia a saude no
Brasil fortaleceu a promogéo da salde e a prevencao da doenca por meio da ESF, como
também da Politica de Promoc¢éo a Saude.N&o obstante, ainda séo evidenciadas algumas

reflexdes sobre o perfil dos profissionais, incluindo a equipe de enfermagem. Nesta
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area, observa-se uma formacdo com bases centradas na estrutura hospitalar e pouco
preparada para o exercicio das atividades de atencdo primaria a satde. >°

A ESF surge, entdo, como politica pablica que pressupbe praticas e principios
da APS, tendo como objetivo principal o de materializar o fazer e o pensar em salde,
através de um modelo assistencial que enfoca a l6gica de intervencéo territorial. A ESF
trabalha com o desafio de conduzir a mudanca do modelo assistencial através do
trabalho em equipe multiprofissional, capaz de produzir cuidado integral e longitudinal
para a populacdo pertencente ao seu territério. Além disso, utiliza tecnologias
complexas, porém menos densas e centrada nas relagdes sociais, como é o caso da
educacdo em saude. ’

Esse modelo de atencdo a saude, proposto pela ESF, tem como base a
instituicdo de um sistema centrado na atencdo primaria com atividades e servigos
voltados para a promocao e prevencdo da salde, riscos e agravos, além de cura e
reabilitacdo. Assim, as praticas educativas sdo consideradas uma importante linha de
acao e a participacdo da comunidade, ndo apenas para a consolidacdo da ESF, mas do
proprio SUS. 8

Diante das diferentes perspectivas experimentadas no ambito da reorganizacéo
dos servicos de saude, a ESF vem se consolidando como eixo reestruturante da atencdo
primaria, colaborando para a producdo do cuidado a partir do estabelecimento do
vinculo entre usuarios e equipe de salde, escuta qualificada e participacdo do usuario no
planejamento e nas intervencdes das acOes realizadas, apropriando-se do uso de
tecnologias em satide que contribuam para a sua autonomia.’

Com a implementacdo do SUS, e a busca pela sua consolidagdo, foram
desenvolvidas diversas estratégias e politicas. Dentre elas, pode-se apontar um conjunto
de acles relacionadas a formacdo dos profissionais de saude. Em 2001, um marco
importante foi a criacdo das diretrizes e normas nacionais para os curriculos dos
profissionais de satde, aprovadas pelo Conselho Nacional de Educagédo (CNE) visando
a formacdo de profissionais com perfil generalista, capazes de promover mudangas e
aptos a realizar orientagdes para a efetivacdo dos principios norteadores do sus.®

Observa-se, com frequéncia, uma forte tendéncia nas praticas de enfermagem
manter o foco central na doenga, nos procedimentos técnicos e nas agdes curativas.
Desse modo, ha pouco destaque ao processo de cuidar, o qual aborda o individuo como

centro da assisténcia. Esta situacdo também tem se refletido na Atencéo Primaria.™*
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As acbes de educacdo em saude fazem parte do trabalho na area saude; porém,
em geral, percebe-se que as mesmas ocupam o segundo plano no planejamento, na
organizacdo dos servigos, na execucdo das acOes de cuidado e na propria gestdo. O
termo educacdo em saude € utilizado desde o século XX, mas para sua melhor
compreensdo faz-se necessario o entendimento da historia da saude publica no Brasil. A
partir da década de 1940, através da expansdo da medicina preventiva em algumas
regides do Brasil, por meio do Servico Especial de Salde Publica (SESP), diversas
estratégias utilizadas nas acbes de educacdo em saude foram realizadas com carater
autoritario, tecnicista e biomédico. Nessa época, a populacéo era tratada como passiva e
incapaz de ter iniciativa prépria. *?

Esté disposta na lei do exercicio profissional do enfermeiro, regulamentada em
seu art.11, que cabe ao enfermeiro, como integrante da equipe de saude, realizar
educacdo em saude com o objetivo de melhoria da satde do individuo, da familia e da
populacdo em geral. Além disso, essa atribuicdo também se encontra disposta nos
objetivos da ESF. Nota-se, todavia, que além da coordenacdo do trabalho da
enfermagem e da supervisdo do trabalho dos agentes comunitarios de satde, muitas das
atividades de manutencéo e controle dos servicos estdo sob a gestdo desse profissional,
estando a unidade, de forma geral, sob a responsabilidade do enfermeiro. ***

Com relacgdo as acOes educativas em saude, observa-se que durante um periodo
significativo elas eram centradas em uma abordagem técnica, uma vez que 0s
procedimentos de enfermagem se constituiam na primeira demonstracdo de saber
vinculados a profissdo. Nesse contexto, houve o predominio da atuacdo hospitalar nas
matrizes curriculares dos cursos de enfermagem. Com a criacdo do SUS, novas
demandas foram surgindo e, consequentemente, houve necessidade de adequacdo dos
curriculos e das estratégias de ensino.***®

A educacdo em saude é descrita entre as macroprioridades do Pacto em Defesa
da Vida, neste documento, destaca-se a sua relevancia como uma estratégia de
promoc¢do da salde. Assim, trata-se de um recurso que oferece subsidios para a adogdo
de novos hébitos e condutas em saude. As a¢des educativas em saude sdo consideradas,
em todos os niveis de atencdo, um instrumento de grande relevancia para promogéo e
prevencdo da saude. Na ESF isso fica bastante evidente, ja que neste espaco busca-se o
fortalecimento e embasamento de acbes para melhoria da qualidade de vida dos

usuarios. %’
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Ressalta-se, ainda, que a educacdo em salde é considerada um instrumento que
tem como objetivo principal a conscientizagdo e a liberdade do individuo. Entretanto,
em seu processo de configuracdo, houve uma forte influéncia dos modelos que néo
priorizavam o individuo, mas a doenca e a transmissdo de conhecimento do profissional
para 0 paciente, assumindo uma estrutura rigida e tradicional. A atual estruturacéo e
organizacao da saude no Brasil, traz a ampliacdo dessa concepg¢do, ao possibilitar ganho
de objetivos tedricos centrados na autonomia, além de préticas inovadoras e
diferenciadas de educacéo em salde na atencdo priméria.’®

Assim, no contexto da atencdo priméaria no SUS, a educagdo em saude é inserida
como uma atividade que deve ser desenvolvida com a participacao e a responsabilidade
de todos os profissionais que compdem a equipe de satde nos servicos de assisténcia a
salde. Essa pratica, portanto, assume um importante papel na afirmacdo e no
fortalecimento dos principios do SUS, ao proporcionar um contato direto com 0s
usuarios, garantindo um mecanismo de interlocucdo entre gestdo, profissionais e
usuarios de saude.*?

O Ministério da Saude (MS) define o termo educagdo em saude como: “Processo
educativo de construcdo de conhecimentos em salde que visa a apropriacdo tematica
pela populagdo. Tais praticas contribuem para aumentar a autonomia das pessoas no seu
cuidado e no debate com os profissionais e 0s gestores a fim de alcangar uma atencdo de
saude de acordo com suas necessidades” (pag. 22).%

As acdes educativas compreendem uma nova concepcao no ambito da promocéo
da satde com objetivo de alcancar um novo modelo no processo saude-doenca, onde as
pessoas possam desenvolver a pratica do autocuidado, através de mais acles que
promovam sadde no seu cotidiano. Assim, busca-se romper com o modelo biomédico,
além de cuidar dos individuos saudaveis em todo seu processo vital. 2

A partir da ampliacdo dos espacos de debate/reflexdo e do acesso ao
conhecimento, as acOes educativas em saude possibilitam contribuir para o
desenvolvimento da autonomia, da emancipacdo e do compromisso dos USU&rios no
cuidado a sua saude, de sua familia e de sua comunidade. Portanto, as equipes que
compdem a APS necessitam estar capacitadas afim de garantir assisténcia integral e
continua as familias pertencentes a sua area adstrita. Dessa forma poderdo identificar
situacOes de risco a saude na comunidade assistida, enfrentando em parceria com a
comunidade os determinantes do processo saude-doenga e desenvolvendo processos
educativos para a satde voltados & melhoria do autocuidado dos usuérios.™
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Nesse sentido, a Educacdo Permanente em Saude (EPS), foi inserida pelo
Ministério da Saude como uma politica de saude por meio das Portarias n® 198/2004 e
n° 1.996/2007, e tem como objetivo principal o de orientar a formacao e a qualificacdo
dos profissionais de saude que atuam nos servicos publicos de salde e tem como
objetivo principal transformar e qualificar a atencdo a saude, os processos formativos e
as acOes de educacdo em saude. Além disso, a EPS tem por finalidade fortalecer as
praticas em APS, pois estd voltada para atualizacdo cotidiana das praticas desses
profissionais, além de fortalecer o modelo de atencdo a saude vigente no Pais
considerando o trabalho articulado entre as esferas de gestdo, as instituicdes de ensino, o
servico e a comunidade. 2

Assim, as acOes de educacdo em saude devem ser realizadas e desenvolvidas de
forma que sejam condizentes com a promoc¢do da salde dos usuarios, devendo
apresentar-se enguanto instrumento capaz de estimular o empoderamento dos
individuos envolvidos nas atividades. Educar para saude é ir além da assisténcia
curativa, priorizando agdes preventivas e de promocdo a salde, reconhecendo o0s
usuarios dos servicos de salde como atores do processo e portadores de saberes e
condicdes de vida, estimulando-os a tornarem-se ativos na luta por qualidade de vida e
dignidade.?*®

Para que as unidades de saude tornem-se espagos de prevencdo e promocao da
salide, € necessario que os gerentes dos servicos de salde sejam vistos como sujeitos
deste processo, ndo s6 enquanto intermediadores entre unidades e 6rgdos, mas como
individuos que conhecem a realidade da populacdo e vivenciam suas dificuldades e
potencialidades. Portanto, o reconhecimento do gerente como peca-chave no processo
de educar em salde possibilitaria um maior desenvolvimento de acBes com a
comunidade. %°

Os profissionais de sadde lidam cotidianamente com pessoas que possuem
distintos referenciais de vida, valores e crengas, porém, muitas vezes esse saber popular
e suas vivéncias ndo sdo levados em consideragdo no contexto da educagdo em saude.
Desse modo, para trabalhar em um contexto de educagdo em salde na pratica junto as
comunidades € necessario que os profissionais estabelecam uma relacdo entre as
ciéncias da saude, as ciéncias sociais e a educacdo, com o objetivo de promover uma
acao educativa democratica, com respeito a liberdade individual em busca do éxito no
processo de conscientizacdo. Principalmente, na atencdo priméria os profissionais

precisam ampliar seu nucleo de saberes, para alem da competéncia técnica, tornando
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necessario o desenvolvimento de habilidades em outras dimensdes como, por exemplo,
politicas e de gestdo do trabalho em satde. 2"

Observa-se que a atencdo primaria se insere como uma atividade que prevé a
participacdo e a responsabilidade de todos os profissionais da equipe que compdem 0s
servicos salde. Nessa perspectiva, os profissionais devem estar capacitados para a
assisténcia integral e continua a populagdo do territorio, identificando situagfes de risco
a salde da comunidade, enfrentando em parceria com o0s usuarios os determinantes do
processo saude-doenca, e desenvolvendo processos educativos para a saude voltados a
melhoria do autocuidado desses individuos. %°

A assisténcia a saude que a ESF proporciona distancia-se do modelo tradicional,
pois propem mudancas na concepcao do processo saude-doenca, além de investir nas
acOes que articulam a saude com as condi¢Ges e qualidade de vida, as acOes de
promocdo da satide.”® Nesse sentido, a inclusdo da educacdo em salde as praticas da
ESF, como processo de trabalho, representa o empenho da equipe multiprofissional que
busca reconhecer a sua populacdo, oferecer atencdo as suas necessidades sociais em
salde, em seu territério de abrangéncia, além de atentar para a discussdo entre pares e a
gestdo. Esta pratica social de construcdo de conhecimento em salde pode contribuir
para a autonomia dos usuarios no seu autocuidado, desde que se estabelega troca de
conhecimentos e se configure como ato criador e transformador da realidade,
possibilitando mudancas das condicdes de vida e de satde da populagdo. %

Nesse contexto, sabe-se que a Enfermagem é uma profissdo centrada em
interacdes onde cada individuo, € singular, Unico e indivisivel durante o processo do
cuidado. Esse processo de cuidar envolve o cuidador e o sujeito, nessa relacdo o
contexto socioeconémico e as particularidades politicas e culturais estdo presentes.
Assim, pode-se inferir que as préaticas de cuidado do profissional enfermeiro no ambito
da APS possuem um importante significado, pois é neste cenario que muitos contextos
sociais e culturais sdo observados de forma clara, refletidos através do vinculo
estabelecido com os usudrios. Nessa perspectiva, as necessidades de satde da populacéo
sdo identificadas in loco, podendo garantir as préaticas de cuidado que possam ir além
das dimens6es técnicas.?

Assim, observa-se a importancia de dedicar um espago para realizacdo de acoes
de educacdo em saude com a finalidade de abordar tematicas que vao alem do saber
bioldgico com a populacdo, isso refletirA no desenvolvimento de conhecimentos,

atitudes e comportamentos favordveis ao cuidado de saude, através do processo de
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empoderamento e alcance de um maior controle dos usuarios sobre suas condicdes de
vida, individual e coletiva.**

Para que as acOes educativas em salde provoquem tal mudanca social é
necessario ter em mente que o planejamento das acGes educativas nos servigos de saude
¢ uma ferramenta primordial, pois traz respostas concretas e efetivas para as
necessidades da populacdo, ndo apenas elaborando atividades com um figurino
previamente estabelecido. Assim, o planejamento das agdes educativas deve ter como
finalidade principal a garantia da resolutividade, ou seja, que haja impacto das acdes
planejadas sobre os indicadores de satide da populacéo. *’

Sabe-se que alguns fatores dificultam a implementacdo das a¢bes de educacéo
em salde na ESF dentre os principais entraves estdo: a demanda excessiva de consultas,
a priorizacdo da populacdo ao atendimento a doenca, a valorizacdo da gestdo da
produtividade, estrutura fisica inadequada das unidades de satde, sobrecarga de trabalho
e, sobretudo, a auséncia de qualificacdo profissional voltada para o SUS, ESF e
educacdo em satde. %

Porém, apesar dos pros e contras, os esfor¢os educativos continuam, com a
finalidade de levar a populacio a uma nova concepcao de satde. E necessério que haja o
constante aperfeicoamento do conhecimento e da pratica dos profissionais para
desenvolver as acOes de educacdo em saude. Tais atitudes, envolvem e competem a
equipe multiprofisional da ESF e aos gestores, que devem buscar melhores condicdes
de vida da comunidade assistida na comunidade.*” Além disso, é importante ampliar as
discussdes e o aprofundamento sobre conceito, significado e préatica de educacdo em
salde, além de esclarecer a sua importdncia para o fortalecimento do SUS,
principalmente com os enfermeiros da ESF, pois deles se espera um compromisso com
a luta pela ampliacédo, fortalecimento e efetivacdo das acdes de promocédo da salde da
populacéo. *°

Assim, educar para a saude é ir além do modelo biomédico, significa priorizar
as acles preventivas e de promocdo da salde. Dessa forma, o desenvolvimento de
praticas educativas no &mbito da ESF, em espacos convencionais dentro da Unidade, ou
ainda em espacos informais, como no atendimento domiciliar das familias, isso expressa
a assimilagdo do principio da integralidade pelas ESF. %

Diante do exposto, o presente estudo teve como pergunta de pesquisa: Qual a

vivéncia de enfermeiros no desenvolvimento de a¢fes de educacdo em saide na ESF?
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11 -OBJETIVOS

2.1. Geral

Compreender a vivéncia de enfermeiros da ESF no desenvolvimento das agoes

de Educacdo em Saude.

2.2. Especificos

- Descrever os dados sociodemograficos dos participantes.

- Identificar como os enfermeiros desenvolvem as a¢des de Educacdo em Saude na ESF
e quais as estratégias mais utilizadas nessas a¢oes.

- Conhecer, na perspectiva dos participantes, as potencialidades e fragilidades das a¢oes
de educacdo em salde na ESF.

- Elaborar um guia pratico com foco nos profissionais de sadde da ESF para auxiliar na

execucdo das Ac¢des de Educacdo em Saude.
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11l - METODOS

3.1 Desenho do Estudo

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, que proporciona um modelo de
entendimento profundo de ligacBes entre elementos, direcionado & compreensdo da
manifestacdo do objeto de estudo. *

No contexto da metodologia qualitativa aplicada a salde, emprega-se a
concepcao trazida das Ciéncias Humanas, segundo as quais ndo se busca estudar o
fendmeno em si, mas entender seu significado individual ou coletivo para a vida das
pessoas. Torna-se indispensavel assim saber o que os fenbmenos da doenca e da vida
em geral representam para elas. O significado tem funcéo estruturante: em torno do que
as coisas significam, as pessoas organizardo de certo modo suas vidas, incluindo seus

proprios cuidados com a sadde. **

3.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado no municipio de Sertania, localizado no Sertdo do Estado
de Pernambuco, pertencente a VI Geréncia Regional de salde, municipio com extensao
territorial de 2 421,511 km? ¢ 35. 367 habitantes. A rede de atengdo Basica é formada
por nove ESF em seu territorio, sendo cinco localizadas na sede do municipio (zona
urbana) e quatro nos distritos (zona rural). As ESF foram fundadas no ano 2001, com
excecdo de uma unidade localizada na zona urbana que foi fundada posteriormente no
ano de 2013.

3.3 Periodo do estudo

O presente estudo aconteceu entre 0s meses de outubro de 2017 a novembro de
2019. O periodo da coleta de dados foi realizado entre os meses de novembro do ano de
2018 e abril de 2019.

3.4 Populagéo do Estudo
A populacdo do estudo foi composta por enfermeiros que atuavam nas ESF do
municipio de Sertania. Cada unidade bésica de saude é formada por uma equipe com

um médico, um técnico de enfermagem, uma equipe de saude bucal e agentes
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comunitarios de Saude, além de um enfermeiro que é responsavel pelo desenvolvimento
de acbes de assisténcia, promocdo e prevencdo a salde da populagdo além da
coordenacdo e geréncia da ESF.

3.5 Tamanho da Amostra

O tamanho da amostra foi determinado pelo critério de saturagdo de conteldo,
que é operacionalmente definido como a suspensdo de inclusdo de novos participantes
quando os dados obtidos passam a apresentar, na avaliacdo do pesquisador, uma certa
redundancia ou repeticdo, ndo sendo considerado relevante persistir na coleta de dados.
Em outras palavras, as informagOes fornecidas pelos novos participantes da pesquisa
pouco acrescentariam ao material ja obtido, ndo mais contribuindo significativamente
para o aperfeicoamento da reflexdo tedrica fundamentada nos dados que estdo sendo

coletados.*?

3.6. Critérios de Elegibilidade

3.6.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidos no estudo: profissionais de ambos os sexos, com vinculo
empregaticio temporario ou efetivo com a unidade de saide ha mais de um ano,
possibilitando um tempo minimo para que o profissional pudesse ter conhecimento da
area adscrita ao seu territorio, estando familiarizado a rotina das acGes da unidade de
saude. Além disso, foi necessario que profissional estivesse presente nos dias da coleta
de dados e aceitasse participar do estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido -TCLE (Apéndice I).

3.6.2 Critérios de Excluséo
Foram excluidos da pesquisa os profissionais que estivessem de férias ou de

licenca médica por algum motivo de salde.

3.7. Critérios e procedimentos para sele¢do dos participantes
O acesso aos participantes ocorreu atraves da ficha funcional disponivel no setor

de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Saude de Sertania.
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3.8. Fluxograma de Captacao e Acompanhamento dos Participantes

Coordenacao da Secretaria de Salde de Sertania

(Carta de Anuéncia)

J

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade Pernambucana de Saude (CEP-FPS)

\

Critérios de inclusdo e excluséo

J J

Elegiveis N&o elegiveis

{

Apresentacdo da
pesquisa e do TCLE

y y

Aceitaram Nao aceitaram participar
participar

1 Realizagdo da entrevista

semidirigida com roteiro
previamente elaborado

3.9. Critérios para Descontinuacéo do Estudo
Em situacOes de greve da Secretaria Municipal de Sadde do Municipio ou no

caso de suspenséo do contrato de trabalho de algum enfermeiro participante do estudo.

3.10. Coleta de dados

Os dados foram coletados nas unidades da ESF e o instrumento utilizado foi uma
entrevista semidirigida, organizada a partir de um roteiro previamente elaborado
composto de perguntas abertas que possibilitassem abrir espaco para a elaboragéo
discursiva dos préprios entrevistados. Este instrumento permite que a entrevista seja
orientada por tépicos, que séo introduzidos pelo pesquisador, sem que uma ordem rigida

tenha que ser seguida. Os dados sociodemograficos dos participantes também foram
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coletados, para uma compreensdo mais aprofundada sobre a populacdo estudada.
(Apéndice I1).

As entrevistas foram realizadas individualmente no consultério de Enfermagem
da instituicdo de salde, com horario previamente acordado com cada entrevistado.
Quando da entrega do TCLE, as pesquisadoras informaram os objetivos da pesquisa e
esclareceram eventuais davidas dos participantes, informando também que as
entrevistas seriam audiogravadas, preservando o sigilo e anonimato dos mesmos. Para
isso, no decorrer da apresentacdo, os entrevistados serdo denominados Enf. 01, Enf. 02 e

assim por diante.

3.11. Analise dos dados

Os dados foram analisados através da técnica de Analise Tematica proposta por
Minayo, onde através dela é possivel encontrar respostas para as questes formuladas e
confirmar ou ndo as afirmacfes estabelecidas antes do trabalho de investigacédo
(hipoteses). Além disso, outra funcdo diz respeito a descoberta do que esta por tras dos
conteddos manifestos, indo além das aparéncias do que esta sendo comunicado. A
analise de contedos abrange as seguintes fases: pré-analise, exploracdo do material,
tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Na primeira fase, em geral, o material
¢ organizado para ser analisado. Nesse momento, define-se as unidades de registro,
unidade de contexto, trechos significativos e categorias. Para isso, faz-se necessario uma
leitura com o objetivo de ter contato com sua estrutura, descobrir orientacdes para a
analise e registrar impressdes sobre a mensagem. A segunda fase € o momento de
aplicar o que foi definido na fase anterior. Na terceira fase, por sua vez, tenta-se

desvendar o contelido subjacente ao que esta sendo manifesto.*®

3.12.Aspectos Eticos

Neste estudo foram preservados os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugéo
510/16 do Conselho Nacional de Sadde.** A coleta dos dados s6 teve inicio ap6s
assinatura da carta de Anuéncia pela da Secretaria de Saude de Sertania (Apéndice I11) e
aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade Pernambucana de Saude (CEP/FPS) através do CAAE numero
02317418.0.0000.5569 e Parecer numero 3.033.526. Os riscos relacionados a
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participacdo no estudo foram minimos. N&o obstante, as pesquisadoras ficaram atentas
e, caso acontecesse desconforto e/ou constrangimento por parte dos participantes, as
mesmas abririam um espaco de acolhimento aos mesmos. Em sendo necessario,
encaminhariam também a um servico de atendimento psicoldgico, sem 0Onus aos
participantes e a instituicdo. Os beneficios estdo relacionados a relevancia da tematica
abordada, contribuicao cientifica e social, além de abrir um espaco de didlogo sobre as

vivéncias de enfermeiros nas a¢des educativas desenvolvidas nas ESF.
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IV. RESULTADOS

Os resultados desta dissertacdo serdo apresentados em dois formatos. O primeiro
diz respeito a um artigo cientifico intitulado “Educag¢do em saude: vivéncia de
enfermeiros da Estratégia Satide da Familia no interior de Pernambuco” que sera
submetido a Revista Brasileira de Enfermagem (REBEN), Qualis B2. O segundo
produto consiste em um guia pratico com foco nos profissionais de salde da ESF para

auxiliar na execucdo das A¢oes de Educacdo em Saude.
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EDUCACAO EM SAUDE: VIVENCIA DE ENFERMEIROS DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO INTERIOR DE
PERNAMBUCO

Yris Luana Rodrigues da Silva

Dra. Juliana Monteiro Costa
RESUMO

Objetivo: Discutir a atuacdo do enfermeiro acerca das praticas educativas na Estratégia
de Saude da Familia. Método: Estudo descritivo de abordagem qualitativa. A coleta dos
dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas. Para a analise das
entrevistas, foi utilizada a técnica Analise de conteddo na modalidade Andlise tematica.
Resultados: A partir da analise do conteddo das entrevistas emergiram quatro
categorias:  Desenvolvimento das acfes educativas na perspectiva dos
enfermeiros/Planejamento das acOes educativas pelos enfermeiros/Metodologias
utilizadas nas praticas educativas/Potencialidades e fragilidades na execucdo das
Ac0es Educativas em Salde. Consideracgdes Finais: A educacdo em saude é ferramenta
utilizada pelos enfermeiros para auxiliar na prevencdo de doencas, com metodologias
pautadas na transmissdo de conhecimento, a fim de favorecer mudancas de
comportamento do individuo e/ou da populagéo.

Descritores: Atencdo Priméria em Saude; Enfermeiro; Saude Publica; Educagdo Em
Salde; Estratégia de Saude da Familia

INTRODUCAO

H& 40 anos, a Regido das Américas desempenhou um papel fundamental
através da Declaracdo de Alma-Ata, identificando os cuidados primarios em salde
como uma estratégia central para garantir salde para todos, além de abordar a
organizacdo dos sistemas de saude. Desde entdo, os valores e principios da educagéo
priméaria e dos cuidados com a saude, incluem o direito a saude, a equidade, a
solidariedade, a justica social e a participacao, e a acdo multissetorial, dentre outros. *

O SUS foi implementado no inicio dos anos noventa e, logo depois, 0s
municipios assumiram um papel de lideranca para a sua expansdo. A Atencdo Primaria
em Saude (APS) tem sido central para fortalecimento do SUS, particularmente por meio
da Estratégia Saude da Familia (ESF), introduzida pela Politica Nacional de Cuidado. A
organizagdo do processo de trabalho na APS deve priorizar a garantia da universalidade
do acesso, integralidade da atencdo e melhoria do bem-estar do usuario, além das

condicdes de trabalho da equipe. Ademais, necessita de profissionais com uma



29

ampliacdo do seu nuacleo de saberes, que além da competéncia técnica, desenvolvam
dimens6es politicas e de gestao do trabalho em satde®>.

Nesse contexto a A ESF surge, como politica publica que pressupde praticas e
principios da APS, tendo como objetivo principal o de materializar o fazer e o pensar
em saude, através de um modelo assistencial que enfoca a ldgica de intervencéo
territorial. A ESF trabalha com o desafio de conduzir a mudanca do modelo assistencial
através do trabalho em equipe multiprofissional, capaz de produzir cuidado integral e
longitudinal para a populacdo pertencente ao seu territorio. Além disso, utiliza
tecnologias complexas, porém menos densas e centrada nas relagdes sociais, como é o
caso da educacéo em sadde”.

As acles educativas em salde fazem parte do trabalho na area salde; porém, em
geral, percebe-se que as mesmas ocupam o0 segundo plano no planejamento, na
organizacdo dos servicos, na execucdo das acdes de cuidado e na propria gestdo. O
termo educacdo em saude e utilizado desde o seculo XX, mas para sua melhor
compreensdo faz-se necessario o entendimento da historia da sadde publica no Brasil. A
partir da década de 1940, através da expansdo da medicina preventiva em algumas
regides do Brasil, por meio do Servico Especial de Saude Publica (SESP), diversas
abordagens nas acdes de educacdo em salde eram realizadas com carater autoritario,
tecnicista e biomédico. Nessa época, a populacdo era tratada como passiva e incapaz de
ter iniciativa propria.

Ressalta-se, ainda, que a educacdo em salde é considerada um instrumento que
tem como objetivo principal a conscientizacdo e a liberdade do individuo. Entretanto,
em seu processo de configuracdo, houve uma forte influéncia dos modelos que néo
priorizavam o individuo, mas a doenca e a transmissdo de conhecimento do profissional
para 0 paciente, assumindo uma estrutura rigida e tradicional. A atual estruturacdo e
organizacdo da saude no Brasil traz a ampliacdo dessa concepcao, ao possibilitar ganho
de objetivos tedricos centrados na autonomia, além de praticas inovadoras e
diferenciadas de educagdo em salide na atenc&o priméaria°.

Assim, no contexto da atencdo primaria no SUS, a educagdo em saude é
inserida como uma atividade que deve ser desenvolvida com a participagédo e a
responsabilidade de todos os profissionais que compdem a equipe de saude nos servigos
de assisténcia a saude. Essa pratica, portanto, assume um importante papel na afirmacéo

e no fortalecimento dos principios do SUS, ao proporcionar um contato direto com 0s
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usudrios, garantindo um mecanismo de interlocucdo entre gestdo, profissionais e

usuarios de saude”®.

OBJETIVO

O objetivo desse estudo é compreender a vivéncia de enfermeiros no desenvolvimento

das acdes de Educacdo em Saude na ESF.

METODO

Aspectos éticos

Neste estudo foram preservados os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo
510/16 do Conselho Nacional de Sadde®. A coleta dos dados s6 teve inicio apés
assinatura da carta de Anuéncia pela da Secretaria de Sadde de Sertania e aprovacgédo do
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade Pernambucana de Saude (CEP/FPS) através do CAAE ndmero
02317418.0.0000.5569 e Parecer nimero  3.033.526. Os riscos relacionados a
participacdo no estudo foram minimos. Nao obstante, as pesquisadoras ficaram atentas
e, caso acontecesse desconforto e/ou constrangimento por parte dos participantes, as
mesmas abririam um espaco de acolhimento aos mesmos. Em sendo necessario,
encaminhariam também a um servico de atendimento psicolégico, sem 6nus aos
participantes e a instituicdo. Os beneficios estdo relacionados a relevancia da tematica
abordada, contribuicdo cientifica e social, além de abrir um espaco de dialogo sobre as

vivéncias de enfermeiros nas acdes educativas desenvolvidas nas ESF.

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, que proporciona um modelo de
entendimento profundo de ligagcdes entre elementos, direcionado a compreensdo da
manifestacdo do objeto de estudo™.

No contexto da metodologia qualitativa aplicada a salde, emprega-se a
concepgdo trazida das Ciéncias Humanas, segundo as quais ndo se busca estudar o
fendmeno em si, mas entender seu significado individual ou coletivo para a vida das
pessoas. Torna-se indispensavel assim saber o que os fenémenos da doenca e da vida

em geral representam para elas. O significado tem funcéo estruturante: em torno do que
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as coisas significam, as pessoas organizardo de certo modo suas vidas, incluindo seus

proprios cuidados com a sadde .

Cenario do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Sertania, localizado no Sertdo do Estado
de Pernambuco,a rede de atencdo Basica é formada por nove ESF em seu territorio,
sendo cinco localizadas na sede do municipio (zona urbana) e quatro nos distritos (zona

rural).

Participantes do estudo

A populacdo do estudo foi composta por 08 enfermeiros que atuavam nas ESF
do municipio de Sertania. Cada unidade béasica de saude é formada por uma equipe com
um médico, um técnico de enfermagem, uma equipe de salde bucal e agentes
comunitarios de Saude, além de um enfermeiro que é responsavel pelo desenvolvimento
de acbes de assisténcia, promocdo e prevencdo a saude da populacdo além da

coordenacao e geréncia da ESF.

Coleta e organizacéo dos dados

Os dados foram coletados nas unidades da ESF e o instrumento utilizado foi uma
entrevista semidirigida, organizada a partir de um roteiro previamente elaborado
composto de perguntas abertas que possibilitassem abrir espaco para a elaboragéo
discursiva dos proprios entrevistados. Este instrumento permite que a entrevista seja
orientada por tépicos, que sdo introduzidos pelo pesquisador, sem gque uma ordem rigida
tenha que ser seguida. Os dados sociodemograficos dos participantes também foram
coletados, para uma compreensao mais aprofundada sobre a populacéo estudada.

As entrevistas foram realizadas individualmente no consultorio de Enfermagem
da instituicdo de saude, com horério previamente acordado com cada entrevistado.
Quando da entrega do TCLE, as pesquisadoras informaram 0s objetivos da pesquisa e
esclareceram eventuais duavidas dos participantes, informando também que as
entrevistas seriam audiogravadas, preservando o sigilo e anonimato dos mesmos. Para
1SS0, no decorrer da apresentacdo, os entrevistados serdo denominados Enf. 01, Enf. 02 e

assim por diante.

Analise dos dados
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Os dados foram analisados através da técnica de Analise Tematica proposta por
Minayo, onde através dela é possivel encontrar respostas para as questdes formuladas e
confirmar ou ndo as afirmacOes estabelecidas antes do trabalho de investigacédo
(hipoteses). Além disso, outra funcdo diz respeito a descoberta do que esta por tras dos
contetidos manifestos, indo além das aparéncias do que esta sendo comunicado™?.

A anélise de conteldos abrange as seguintes fases: pré-andlise, exploracdo do
material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Na primeira fase, em geral,
0 material é organizado para ser analisado. Nesse momento, define-se as unidades de
registro, unidade de contexto, trechos significativos e categorias. Para isso, faz-se
necessario uma leitura com o objetivo de ter contato com sua estrutura, descobrir
orientacOes para a analise e registrar impressdes sobre a mensagem. A segunda fase é o
momento de aplicar o que foi definido na fase anterior. Na terceira fase, por sua vez,
tenta-se desvendar o contetido subjacente ao que esta sendo manifesto®®.
RESULTADOS
Caracterizacao dos Participantes

Foram entrevistados oito enfermeiros da ESF, dos quais seis eram do sexo
feminino. A idade dos participantes variou entre 28 e 52 anos, cuja média de idade foi
de 38,3 anos. A maioria eram casados e apenas dois ndo possuiam filhos. No que se
refere a formacdo profissional, quatro se graduaram em universidades publicas e quatro
em instituicdes privadas. Quanto ao tempo de formacdo, a maioria possuia mais de dez
anos. Todos os enfermeiros cursaram pos-graduacdo latu senso em diversas areas da
salide e somente trés na area de salde publica. Ressalta-se que dois enfermeiros eram
mestres na area de educacao. Em relacdo as condic@es de trabalho, cinco eram efetivos e
trés eram contratados temporarios. Cinco entrevistados possuiam mais de um vinculo
empregaticio, além da ESF. Quanto ao tempo de atuagdo na ESF, cinco profissionais
estavam ha mais de cinco anos e os demais atuavam h& menos de 3 anos. Todos 0s
participantes afirmaram possuir experiéncia em outro nivel de atencdo a saude, além de

afirmarem ser cristdos (evangélicos, protestantes ou catolicos).
DISCUSSAO

Desenvolvimento das ac¢des de educacéo em saude na perspectiva dos enfermeiros
da Estratégia Saude da Familia (ESF)
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Na primeira categoria, 0s participantes relataram como executam e desenvolvem
as acdes de educacdo em salde nas ESF. Os enfermeiros ressaltaram a importancia do
trabalho em equipe, buscando engajar cada membro da ESF em todas as etapas do
processo de desenvolvimento das atividades educativas, conforme pode ser observado

nas falas a seguir:

Desenvolvo com os Agentes de Saude [...], técnico de enfermagem, médico e com a

populacéo. (Enf 03, 28 anos)

Eu desenvolvo as acgdes, primeiramente, nas reunifes de equipe [...] Eles escolhem o
tema de salde, veem alguns temas [...] Nessa reunido, discutimos e resolvemos qual
tema serd trabalhado, algumas vezes trabalhamos mais de um tema, junto com médico,
dentista e os ACS. (Enf 02, 37 anos)

No6s aqui trabalhamos em equipe [...] A gente normalmente divide as tarefas com o
enfermeiro, médico, odontdlogo, os ACS, auxiliar de salde bucal e a técnica de
enfermagem [...] Cada um fala da sua vivéncia em cada palestra que a gente realiza e
nés gostamos muito de envolver a populagdo nas nossas palestras. (Enf 07, 52 anos)

Pode-se observar nas falas dos entrevistados que o desenvolvimento de agdes de
educacdo em salde é atribuicdo a todos os membros da ESF, sendo importante a
atuacdo multiprofissional em todo o processo, desde a escolha das tematicas abordadas,
até a execucdo das atividades. Estudo realizado em Santa Catarina, com 0 objetivo de
identificar como € realizado o planejamento das acGes educativas na ESF, constatou que
a variedade de profissionais que compdem uma equipe de saude amplia o planejamento
da assisténcia e facilita 0 acesso da populacdo a profissionais de areas e conhecimentos
diversos. O estudo concluiu, ainda, que existe a participacdo de alguns membros da
ESF no planejamento das atividades educativas, porém sem o envolvimento de toda a
equipe multiprofissional. **

Sabe-se que nas ESF o enfermeiro ocupa funcdo de coordenador, além de
realizar as atividades de assisténcia a salde. Assim, é importante que esse profissional
delegue e engaje toda equipe na execucdo das acdes educativas, a fim de evitar a
sobrecarga de atividades, como também a ndo realizacdo de atividades educativas pela
priorizacdo de atividades burocraticas e assistenciais, conforme pontuado pelos

enfermeiros abaixo:
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Sempre procuro fazer uma palestra, abordar um tema, colocar até o ACS também no
meio, a técnica de enfermagem, a dentista, o médico, para ndo ficar s6 no lado do

enfermeiro [...] Eu sempre coloco a equipe para fazer. (Enf 01, 40 anos)

Primeiro porque, isso [atividade educativa] sempre cai pra o enfermeiro da unidade.

Entéo, vai muito da minha vontade de querer fazer. (Enf 08, 28 anos)

Muitas d@o certo. O Unico problema é quando é muita palestra, sem ter alguma
atividade que vocé mostre pra essas pessoas, porque eles ndo querem so ouvir eles nao

guerem. Eles vem, mas querem atendimento. (Enf 03, 28 anos)

Estudo semelhante realizado por Ramos et al., (2018)" com dezessete
enfermeiros do Acre, que objetivou identificar os fatores que influenciam a
implementacdo de praticas educativas para a promocéao da saude, apontou a relevancia
do envolvimento da equipe multiprofissional nas fases de producdo, planejamento e
efetivacdo das praticas educativas, uma vez que o cuidado em saude ¢ atribuicdo de toda
a equipe e nao apenas do profissional enfermeiro. O estudo sinalizou, ainda, os fatores
que dificultam a realizacdo das atividades educativas, como: a demanda excessiva de
consultas, a priorizacdo o atendimento ambulatorial e a valorizacdo da produtividade
dentro da ESF, principalmente por parte da gestéo.

Estudo realizado no Crato-CE, com o objetivo de identificar as praticas
educativas dos enfermeiros da ESF, realgcou que a atuacdo dos profissionais da ESF
torna-se fragmentada devido ao acumulo de atividades, principalmente em relacdo aos
enfermeiros. Este fato contribui para que os profissionais nao realizem as atividades
educativas, priorizando em seu fazer a abordagem curativa™.

Planejamento das a¢6es educativas pelos enfermeiros da ESF

Na segunda categoria, 0s participantes descreveram como € realizado o
planejamento das acOes educativas que serdo executadas na ESF. Os enfermeiros
realizam o planejamento em equipe, nas reunides mensais da ESF. Nessa reunido, sdo
definidas as datas e os temas a serem abordados na execugéo das atividades educativas.
Além disso, sdo definidos quais profissionais irdo executar as atividades daquele més.

Como pode ser observado nas falas abaixo:

Sempre faco reunides mensais com 0s ACS e nessas reunifes a gente vé o que pode

fazer naquele més. (Enf 01, 42 anos)
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Nas reunides de equipe eu planejo conforme o que eu tenho disponivel. (Enf 02, 37

anos)

Nas reunides com a equipe, a gente determina quais sdo os temas que vamos trabalhar
no més, entdo a gente agenda um dia, determina o publico alvo e a gente determina da
equipe quem vai participar: o médico, a dentista, o enfermeiro, os agentes de saude.
(Enf 05, 41 anos)

Estudo com abordagem qualitativa realizado no Rio Grande do Sul com oito
enfermeiros das ESF, que objetivou analisar as acdes educativas das equipes com
usuarios portadores de doencas cronicas corroboraram com 0 nosso estudo, pois
encontraram em seus resultados que o planejamento € um instrumento importante e
necessario para a execucao das praticas educativas na atencdo primaria em sadde, pois
possibilitam uma maior resolutividade das acdes educativas sobre a salde dos usuarios
e com isso, um maior impacto nos indicadores de saude daqueles individuos
pertencentes a ESFY.

Sabe-se que o diagndstico da situacdo de salde da populacéo é importante para
identificar a melhor estratégia de abordagem e os temas mais relevantes para 0s usuarios
daquele territorio pertencente a ESF. Tal acdo pode proporcionar uma maior efetividade
da acédo educativa e participacdo do publico. Dos entrevistados, apenas dois enfermeiros
referiram que o planejamento das atividades educativas € realizado através das
demandas identificadas previamente pela equipe multiprofissional, conforme ilustrado

nas falas a seguir:
O planejamento é feito praticamente com a demanda. (Enf 04, 34 anos)

A gente convoca pra uma reunido e cada um do médico ao auxiliar de servigos gerais
da sua opinido e dai a gente tira, um consolidado, e ver quais 0s pontos mais

importantes que venham beneficiar a populacéo. (Enf 07, 52 anos)

Estudo realizado por Roecker et al. (2013) *®, com o objetivo de identificar a
perspectiva dos enfermeiros sobre o planejamento e a execugdo das praticas educativas
na ESF, encontrou resultados divergentes. Neste, a maioria dos entrevistados utilizou o
levantamento do perfil demografico, social e epidemiolégico, além dos didlogos com
usudrios da comunidade pertencente ao territorio da ESF como base para a defini¢do das

prioridades das agdes educativas. O estudo concluiu, também, que seria interessante as
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praticas educativas serem planejadas apos a realizacdo do diagnostico das necessidades
daquela populacéo especifica. Este diagnostico deveria abarcar os habitos e estilo de
vida dos usuérios daquele territdrio, levando em consideracdo os determinantes do
processo saude-doenca. Dessa forma, as praticas podem refletir positivamente nas
condicdes de saude dos usuarios, familia e comunidade em geral.

Estratégias utilizadas nas a¢des de educagdo em saude

Na terceira categoria, 0s entrevistados elencaram as abordagens utilizadas nas
acOes de educacdo em salde na ESF. O uso de palestras, banners e panfletos foram
trazidos como os principais métodos utilizados nas atividades educativas do servigo de

salde, conforme descritos a seguir:

A metodologia é palestra [...] Sinceramente, sinceramente eu fico perdido nessa
questdo, porque eu ndo vejo outra forma, porém a forma que a gente faz eu néo vejo

muito resultado. (Enf 08, 28 anos)
A gente faz a palestra e depois eles tiram davidas. (Enf 05, 40 anos)

Geralmente aqui a gente usa palestra, slides, banners e panfletos... panfletagem. E
principalmente a palestra. (Enf 03, 28 anos)

Estudo realizado na Bahia (BA) corrobora com os resultados da presente
pesquisa, pois os entrevistados fizeram uso apenas da palestra nas acdes de educagdo em
satde. Além disso, o estudo identificou a énfase no modelo de transmissdo do
conhecimento e modelo biomédico da assisténcia a saude. Os autores concluiram que a
educacdo em salde consiste em uma ferramenta utilizada pelos profissionais
enfermeiros para auxiliar na prevencao de doencas. As abordagens educativas utilizadas
foram pautadas na transmissdo de conhecimento, com o objetivo de favorecer mudangas
de comportamento do individuo e/ou da comunidade. Estudo de Revisdo que abordou as
diferentes concepcdes acerca da Promoc¢éo da Saude consolidou que a populacdo tem
sido vista apenas como receptora de informacdes e conhecimentos, sem capacidade para
trazer suas contribuicdes, suas experiéncias e propostas para o cuidado com a satde™® 2.

Alguns enfermeiros destacaram a importancia de envolver o usuario nas agdes
de educacdo em saude, tornando-o participante ativo no processo educativo. Os
entrevistados destacaram, também, que a utilizacdo de rodas de conversas pode

proporcionar a valorizagdo dos saberes dos usuérios e uma maior interacdo entre
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profissionais e populacdo, além da mudanca do modelo de transmissdo de
conhecimentos, onde o profissional € Unico detentor do saber. Nesse sentido, a
atividade educativa pode gerar mudangas de comportamento na comunidade, promover

salde e garantir o protagonismo do sujeito. As falas a seguir ilustram bem este aspecto:

Eu acredito que o ideal seria uma roda de conversa [...] Porque na palestra, vocé
chega la na frente, s6 conversa [...]Vocé ndo escuta a experiéncia [...] O profissional é

dono do saber e ninguém mais sabe. (Enf 04, 38 anos)

Usamos esse tipo de conversacao [...] Porque a gente acha muito importante envolver a
populacgdo [...] Nesse sistema a gente vé que o éxito € melhor que a palestra. (Enf 07,
52 anos)

O publico ndo quer s6 ouvir, eles ndo querem apenas ouvir, querem algo que mostre

pra eles o que eles estdo ouvindo. (Enf 03, 28 anos)

Estudo semelhante realizado em Belo Horizonte-MG, com profissionais da ESF,
com o0 objetivo de compreender como as praticas sdo realizadas neste ambiente,
evidenciou que a educacdo em salde concretiza-se como um exercicio de autonomia e
favorece o processo de construcdo da cidadania, quando se utiliza da escuta, da
problematizacdo e da produc¢do conjunta do conhecimento, pois proporciona a expressao
do cidadéo nas diferentes dimens6es da satide e do autocuidado®’.

Potencialidades e Fragilidades na execucdo das acdes de educacdo em saude na

perspectiva dos enfermeiros

Na quarta categoria os enfermeiros apontaram os pontos fortes em suas praticas
educativas de salde, tais como: a troca de experiéncias na unidade de salde através da
problematizac&o e da valorizagdo do conhecimento prévio dos usuarios, como tambem a
promocdo de agOes com resultados positivos na comunidade com a participacdo dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Gosto muito de abordar essa parte investigativa, trabalhar com essa partezinha da
bagagem anterior deles sobre esse assunto, problematizar, trocas de experiéncias e
assimvai [... ] (Enf 06, 42 anos)

A gente tem também uma atividade na comunidade, ACS em Acéo, eu planejo com eles
(Agentes de Saude) e a gente escolhe um tema [...] Ai faz uma roda de conversa, num
local de sombra, numa arvore [..] A populacdo senta, uns perguntam, e é bem
interessante. (Enf 02, 37 anos)
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Estudo realizado com oito enfermeiros da ESF no estado da Paraiba, que
apresentou como objetivo principal analisar a percepcéo dos enfermeiros com relagéo as
suas préaticas educativas demonstrou que mesmo diante das dificuldades e desafios,
pode-se inferir que a ESF € um cenério que facilita acOes intersetoriais. Nao obstante,
torna-se necessario que os profissionais tenham um novo olhar diante dos entraves e das
acOes de promocdo da salde para assim, construir novos saberes. Em adi¢do a isso,
estudo realizado com enfermeiros da ESF no estado do Ceard, identificou a importancia
da utilizacdo dos espacos publicos dentro da comunidade para realizacdo das atividades
educativas'®%.

Além das potencialidades os enfermeiros elencaram as dificuldades e entraves
encontrados na execuc¢do de suas préaticas educativas na ESF. A falta de estrutura fisica
adequada, insumos, materiais e meios de divulgacdo foram elencados como principais

fragilidades.

O ambiente fisico e a questdo de materiais [...] Eu sinto falta de ter materiais [...]
Faltam, as vezes, alguns materiais de suporte como: impressora, TV pra passar alguma

coisa, 0 projetor que também ndo tinha. (Enf 02, 37 anos)

O que eu acho mais complicado é a estrutura fisica [...] Realmente a gente ndo tem
estrutura fisica. (Enf 04, 34 anos)

Essa questdo de insumos, de panfletos e também de divulgacdo sdo os principais

entraves. (Enf 05, 40 anos)

Estudo realizado no Parand, objetivando conhecer as dificuldades e perspectivas
vivenciadas pelos enfermeiros da ESF nas a¢Ges educativas, encontrou em seus achados
diversos entraves enfrentados pelos enfermeiros na execucdo das acgbes educativas,
dentre elas: a insuficiéncia de recursos fisicos, materiais e financeiros. O estudo
verificou, ainda, que o profissional deve buscar alternativas para realizacdo e
priorizacdo da prética educativa, ndo apenas como atividade, mas como pratica
necessaria para reorientacéo da Atencdo Priméria em Satide?®.

As diversas atribui¢fes, burocracia e alta demanda dos atendimentos também
foram destacados como elementos dificultadores na realizacdo das acdes de educagéo
em saude na ESF. Os enfermeiros e a populacdo geralmente priorizam os atendimentos
e consultas clinicas, enfocando o modelo biomédico de atencdo a saude. As falas abaixo

ilustram bem esses fatores:
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A demanda dificulta, porque se tivesse uma quantidade menor eu poderia toda semana
utilizar um dia s6 para trabalhar educacdo em saude [...] Mas se eu tiro um dia de
atendimento, ja complica [...]A burocracia é muito grande. (Enf 01, 42 anos)

Eles (usuarios) vém, mas querem atendimento [...] Eu ndo paro o atendimento da
unidade. Eu faco o atendimento, 0 médico faz o dele, a gente ndo para o atendimento.
(Enf 03, 28 anos)

Eu tenho uma area muito grande aqui com dois pontos de apoio [...] Se eu tiro um dia
para palestra, uma horinha que seja, ja € o tempo que eu deixo de atender. (Enf 09, 28

anos)

Estudo realizado no Rio de Janeiro com o objetivo de conhecer as praticas de
cuidado desenvolvidas por enfermeiros na ESF evidenciaram que as mesmas estio
voltadas para os aspectos bioldgicos. Dessa maneira, 0 cuidado expressivo/sensivel ndo
¢ fortalecido, o que pode comprometer a integralidade do cuidado a salde do
individuo®.

Serrano MPT et al., (2011) *® encontraram em seu estudo que 0s enfermeiros
compreendem o cuidado como uma agdo de executar um determinado procedimento.
Esse olhar advém do avanco tecnoldgico que tem contribuido para um cuidado baseado
apenas em procedimentos técnico-cientificos, com forte influéncia do modelo
hegemodnico tradicional, onde predominam préticas assistenciais mecanicistas e
fragmentadas, com énfase nas acbes curativas. Nesse sentido, € necessario que 0
profissional va além do cuidado curativo, valorizando a integralidade e contexto
asingular de vida dos usuérios.

A educacdo permanente € elemento essencial para que o profissional de saude
tenha embasamento tedrico e se sinta encorajado para realizar suas praticas educativas
de forma efetiva e que possam impactar na satde dos usudrios. A falta de capacitacéo e
treinamento foram apontadas como lacunas pelos enfermeiros, conforme descrito

abaixo:

Capacitacao, treinamento, atualizagdo [...] Porque é muito complicado vocé chegar e

dizer: “faca isso!”, sem ao menos lhe dar condi¢do de trabalho. (Enf 04, 34 anos)

Primeiro a falta de capacitacdo geral de todos os profissionais [...] Se vocé ndo é

capacitado, vocé ndo tem aquele estimulo pra fazer. (Enf 08, 28 anos)
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A Educacdo Permanente em Saude (EPS) é definida como uma forma de
aprendizagem no trabalho; neste cenario, os profissionais aprendem e ensinam. A EPS
baseia-se na aprendizagem significativa e na possibilidade de ressignificacdo das
praticas profissionais no cotidiano do trabalho. Apresenta como objetivos principais:
gerar reflexdo sobre o processo de trabalho, autogestdo, mudanca institucional e
transformacao das praticas profissionais®®.

Estudo realizado em Goiania-GO, com o objetivo verificar o significado e
contribuicdes da educacdo permanente sob a ética dos enfermeiros que atuam na
Estratégia Saude da Familia, constatou que a educacdo permanente permite ao
profissional capacitado planejar, organizar, desenvolver e avaliar a¢des que atendam as
necessidades daquela populacdo. Para isso, € necessario uma interacdo continua com 0s
usuarios, com a finalidade de mobiliza-los e estimular a participacdo deles nesse

processo?’.

Limitagéo do estudo

O estudo registra como limitacdo a impossibilidade de generalizacdo dos seus
resultados para toda a populacédo, ja que o mesmo foi realizado em ESF de um Gnico
municipio de Pernambuco representando caracteristicas e relacdes existentes em ambito
local. Outra limitagdo verificada € o fato de este estudo ndo ter incluido os demais

profissionais pertencentes a equipe da ESF.

Contribuicdes para Enfermagem

Este estudo apresenta os principais desafios enfrentados na pratica das agdes
educativas dos enfermeiros da ESF. Diante disso, os resultados podem ser utilizados
como base para identificagdo das principais dificuldades e com isso, a elaboracgdo de
estratégias de enfrentamento para os problemas apresentados. A realizagdo de educacéo
continuada para os profissionais enfermeiros e o dialogo entre as equipes e 0s gestores,
sdo fundamentais para que 0s gestores tenham conhecimento dos entraves que
desmotivam os profissionais das ESF e assim, possam intervir de forma especifica,
proporcionando uma melhor atuacdo desses profissionais em todo processo de

realizacéo das acOes educativas nas ESF.

CONSIDERACOES FINAIS
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Os resultados apontam que acfes educativas de salde sdo executadas, muitas
vezes, sem 0 conhecimento dos indicadores do territério pertencente & ESF ou ainda
com predominio no uso de palestras, onde o profissional é visto como Unico detentor do
conhecimento. Tal fato ocorre, principalmente pela sobrecarga de atividades do
profissional enfermeiro, escassez de recursos materiais e auséncia de capacitacao
profissional. Diante dos resultados apresentados observa-se que a participacdo
multiprofissional nas a¢fes educativas de saude da ESF evita a sobrecarga de atividades
do profissional enfermeiro, além de proporcionar aos usuarios diferentes saberes acerca
de um tema especifico.

Mesmo diante dos desafios, € notavel que alguns enfermeiros realizam
atividades que envolvem os usuéarios de forma ativa do processo educativo,
principalmente, através de rodas de conversa e acdes dentro dos espacos publicos da
comunidade. Tais atitudes proporcionam o protagonismo do usuario no cuidado com
sua saude, além disso torna a educacdo em salde como estratégia reorientadora do
cuidado, o que reflete na melhoria dos indicadores de satde da populagao.

Por fim, a educacdo permanente dos enfermeiros inseridos na ESF e o incentivo
por parte dos gestores publicos sdo fundamentais para que as acdes educativas em saude
possam ser exitosas e para que os profissionais desenvolvam um novo olhar diante dos
usuarios, valorizando seus saberes e compreendendo o contexto social e cultural em que

estdo inseridos.
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1. O que é Educacio em Saude?

O Ministério da Saude (MS) define....

E. um processo educativo de construcio de conhecimentos
em saide que tem como objetivo a apropriacao tematica pela
populacio. A realizacio de acoes de educacio em saude contribui

para aumentar a AUTONOMIA das pessoas no seu CUIDADO.

2. Refletindo nossa Pratica

Na pratica, no dia-a-dia do profissional da ESF, geralmente a
Educacio em Saude ¢é vista como mstrumento de divulgacio ou
apenas transmissao de informacoes prontas e fragmentadas.

Geralmente, os usudrios sentem-se distantes daquela mensagem
emitida pelo profissional, pois é muito diferente de sua realidade.

Ua\y)

Bom dia pessoal,
hoje iremos falar
sobre a profilaxia

das enteroinfecgoes.
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3. Quais os principais Desafios?
Diversos sio os desafios que podem
dificultar o éxito nas acdes de Educacao em

Saude na ESF:

- Auséncia de Planejamento das Acoes em

- Estrutura Fisica Inadequada das Unidades;
- Auséncia de Capacitacao Profissional;

- Falta de Recursos Materiais como: impressos, equipamentos
audio-visuais etc.

4. Como Planejar as A¢oes de Educacio em Satide na ESF?
O planejamento é um instrumento 1Importante

para a execucao das acodes educativas na
atencio primaria em saude, pois possibilitam

Planejamento uma maior resolutividade das acées educativas
J sobre a satde dos usudrios e com 1sso, um
malor 1mpacto nos indicadores de saude da

populacio.

¢ Planejamento das Atividades Educativas:

» Engajar de toda equipe Multiprofissional no planejamaneto
das Acoes de Educacao em Saude;

» Realizar um diagnostico da situacio de sadde da populacio,
para assim, elencar astematicas que serao discutidas nas
atividades educativas;
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» Definir um Plano de A¢io, com a determinacio de objetivos,
populacao-alvo, metodologia, recursos e cronograma de
atividades.

» Execucio: Operacionalizar o plano de acio.

» Avaliagido: verificar se os objetivos propostos foram ou nio
alcancados.

5. Qual estratégia devo utihizar nas Ac¢odes de Educacio em Saude
na ESF?

Muitas vezes as abordagens utilizadas nas acoes
educativas buscam a transmissio de conhecimento,
com o objetivo de favorecer apenas mudancas de
comportamento da populacio.
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Os profissionais sao vistos como unicos detentores do saber e os
usuarios sao vistos apenas como receptores de informacoes prontas
e nao como sujeito com bagagem de experiéncias e saberes
culturais e sociais.

E importante que as acdes educativas favorecam o exercicio da
autonomia do usuario e a construcio da sua cidadania.

Mas como posso fazer isso?

Utilizando estratégias educativas que utilizem a
escuta, a problematizacio de situagées do dia-a-dia
da populacao, ou seja, envolvendo o usuario na
producio do seu autocuidado.

Por exemplo:

Realizacao de grupos (gestantes, hipertensos etc)

Rodas de Conversa

Acoes em espacos publicos na comunidade
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V. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apontam que ac¢des educativas de salde sdo executadas, muitas
vezes, sem 0 conhecimento dos indicadores do territorio pertencente a ESF ou ainda
com predominio no uso de palestras, onde o profissional é visto como Unico detentor do
conhecimento. Tal fato ocorre, principalmente pela sobrecarga de atividades do

profissional enfermeiro, escassez de recursos materiais e auséncia de capacitacdo
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profissional. Diante dos resultados apresentados observa-se que a participagdo
multiprofissional nas a¢fes educativas de saude da ESF evita a sobrecarga de atividades
do profissional enfermeiro, além de proporcionar aos usuarios diferentes saberes acerca
de um tema especifico.

Mesmo diante dos desafios, € notadvel que alguns enfermeiros realizam
atividades que envolvem os usuarios de forma ativa do processo educativo,
principalmente, através de rodas de conversa e acdes dentro dos espacos publicos da
comunidade. Tais atitudes proporcionam o protagonismo do usuario no cuidado com
sua saude, além disso torna a educacdo em salde como estratégia reorientadora do
cuidado, o que reflete na melhoria dos indicadores de satde da populagao.

Por fim, a educacdo continuada e o incentivo por parte dos gestores publicos sdo
fundamentais para que as a¢Oes educativas em salde possam ser exitosas e para que 0S
profissionais desenvolvam um novo olhar diante dos usuérios, valorizando seus saberes

e compreendendo o contexto social e cultural em que estdo inseridos.
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Titulo: Educacdo em Saude: Vivéncia de enfermeiros da Estratégia Saude da
Familia no Interior de Pernambuco.

Responséaveis: Dra. Juliana Monteiro Costa, Yris Luana Rodrigues da Silva.

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS: Vocé esta sendo convidada
como voluntdria a participar da pesquisa: “Educacdo em Saude: Vivéncia de
enfermeiros da Estratégia Satide da Familia no Interior de Pernambuco”

O objetivo desse projeto é: Compreender a vivéncia de enfermeiros da ESF no
desenvolvimento das acOGes de Educacdo em Salde de um municipio do Interior de
Pernambuco.

O(os) procedimento(s) de coleta de dados sera da seguinte forma:

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: Como toda pesquisa existem alguns
riscos para os participantes, porém sdo minimos, como: sentimento de perda de tempo
ou constrangimento. Durante a entrevista, no entanto, as pesquisadoras ficardo atentas e
caso haja mobilizacdo emocional por parte de algum dos entrevistados, havera um
espaco de escuta e acolhimento para 0 mesmo. Além disso, serd garantido total sigilo e
anonimato com os dados da pesquisa e os participantes serdo informados que poderéo
desistir a qualquer momento da pesquisa sem prejuizo de qualquer natureza.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA
DE SIGILO: Vocé sera esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.
Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em
participar ndo ird acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Seu
nome ou o material que indique a sua participacdo ndo sera liberado sem a sua
permissdo. Vocé ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar
deste estudo. Uma copia deste consentimento informado serd arquivada junto com o
pesquisador e outra sera fornecida a voce.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participacdo no estudo ndo acarretard custos para vocé nem
voceé recebera retorno financeiro pela participacéo.

Mestranda: Yris Luana Rodrigues da Silva
DECLARACAO DA PARTICIPANTE

Eu, fui informada (0) dos objetivos da
pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei que em
qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e motivar minha decisdo se
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assim o desejar. As pesquisadoras Dra, Juliana Monteiro Costa e Yris Luana Rodrigues
da Silva. certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento
da pesquisa e néo terei nenhum custo com esta participacao.

Em caso de duvidas poderei ser esclarecido pelos pesquisadores responsaveis: Juliana
Monteiro Costa e Yris Luana Rodrigues da Silva, atraves dos telefones, (81) 98826-
4456 ou (87) 9 9942-4899 ou dos respectivos enderecos de trabalho:Escola Técnica
Estadual Arlindo Ferreira dos Santos — PE-280, S/N, Sertania - PE, CEP: 56600-000,
Sertania-PE, disponivel de segunda a quinta das 14:00 as 17:00 ou na Faculdade
Pernabucana de Saude (FPS) Av. Mascarenhas de Morais, n° 4861, Imbiribeira- Recife-
PE. CEP: 51150-000 nas segundas, tercas e sextas de 7:20 as 13:00 ou pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Salde, sito & Av. Mascarenhas de
Morais, n® 4861, Imbiribeira- Recife-PE. CEP: 51150-000.Bloco:Administrativo. Tel:
(81)33127755 que funciona de segunda a sexta feira no horario de 8:30 as 11:30 e de
14:00 as 16:30 pelo e-mail: comite.etica@fps.edu.br

O CEP-FPS objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Nome Assinatura do Participante  Data
Nome Assinatura do Pesquisador Data

Nome Assinatura da Testemunha Data

Impressao digital

APENDICE Il - ROTEIRO DE ENTREVISTA E DADOS
SOIODEMOGRAFICOS DOS PARTICIPANTES

- Roteiro de Entrevista


mailto:comite.etica@fps.edu.br
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o Comente sobre como vocé desenvolve as a¢Bes de Educacdo em Sadde na sua

unidade de saude?

o Fale sobre sua experiéncia nas acdes de educacdo em saude desenvolvidas nessa
ESF,
o Expliqgue de que forma vocé planeja as acOes de educacdo que serdo

desenvolvidas.

o Conte-me sobre como vocé realiza as atividades educativas (metodologia,
abordagem.... Acredita que a metodologia utilizada é a ideal?

o Quais os entraves encontrados na execuc¢do das acdes educativas?

- Dados sociodemogréficos dos participantes

Sexo:

( ) Feminino () Masculino

Idade:

( )25e35an0os ( )36a45anos ( )50 anos ou mais

Religiéo:

Tempo de formacao:

( )menosde5anos ( )entre5el0anos ( ) maisde 10 anos de formacdo
Instituicdo de Formacao: ( ) Publica () Privada

Grau de Titulacdo Académica:

( ) Graduacdo ( )Pds-Graduacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Tipo de Vinculo: () Contrato temporario () Efetivo

Renda Mensal:

() Entre 2000,00 e 5.000,00 () mais de 5.000,00

Numero de vinculos empregraticios:

( ) Exclusivoda ESF () Possui mais de um vinculo

Tempo de atuacéo na ESF:

( )lano ( )2a3anos ( )5anosoumais

Possui experiéncia em outo nivel de atencéo asaude? () Sim ( ) Nao

Se sim, qual?

APENDICE Ill - CARTA DE ANUENCIA

lima Sra. Mariana Grace Araiajo Ferreira Patriota
Secretiria de Saiide do Municipio de Sertinia

Vimos nor meio desta solicitar autorizacio institucional para realizacio do projeto de



60



