http://www.periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude

ARTIGO ORIGINAL

3‘%%5\ ISSN on-line1984-7513
@}ﬁ“ DOI: 10.4025/ciencuidsaude.v21i0.61606

= e

ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NA
PERSPECTIVA DOS PROFISSIONAIS

Marcela Fernandes Travagim*
Jéssica Dos Santos Pini**

Célia Maria Gomes Labegalini***
Dandara Novakowski Spigolon****
Gabrieli Fernandes Travagim*****

RESUMO

Objetivo: identificar as acdes de educacdo em saude realizadas por equipes da Estratégia Salde da Familia, na
perspectiva dos profissionais. Método: pesquisa qualitativa e exploratéria, com equipes de uma Unidade Bésica
de Saude do noroeste do Parana. Participaram 20 profissionais da Estratégia Saude da Familia. A coleta de
dados aconteceu em abril e maio de 2021, por meio de entrevistas individuais, submetidas a Analise de
Contetdo de Bardin. Todos os preceitos éticos foram respeitados. Resultados: dentre os participantes,
predominaram mulheres (90%), entre 41 a 50 anos (55%), agentes comunitarios de saude (60%) e tempo de
atuacao profissional de 6 a 10 anos (65%). Os profissionais afirmaram que as praticas educativas sdo voltadas
ao individuo e a coletividade. As que se destinam ao individuo ocorrem na unidade e nas visitas domiciliares,
para atender suas necessidades e aspectos clinicos, verbalizados ou observados pelo profissional; ja as dirigidas
ao coletivo enfocam as demandas dos programas e politicas publicas. Os participantes preferem as acdes
individuais em vez das coletivas. Consideracg6es finais: as acdes de educacdo em saude integram o processo
de trabalho da unidade, seguem estratégias pedagogicas tradicionais, séo realizadas em diversos momentos da
assisténcia e buscam atender as demandas individuais e da populagéo.
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INTRODUCAO

A educagdo em salde, termo utilizado para
nomear as praticas educativas realizadas com a
populagdo, é uma importante estratégia para
qualificar o autocuidado, j& que almeja
desenvolver mudancas no comportamento do
individuo, as quais resultam da reflexdo e
participacdo ativa dos usuarios no processo de
cuidado®™. E por meio dela que as pessoas terdo
informac@es suficientes para optar por escolhas
mais saudaveis e modificar seus
comportamentos de risco®.

Ao se pautar na praxis, contempla a troca de
saberes, a criticidade e o conhecimento
socializado entre todos os participantes da acéo,
incluindo usuérios, familias e profissionais®. As
préaticas educativas devem contribuir para o
aumento da autonomia dos individuos e para 0s

debates, utilizando a escuta qualificada e a
construcdo conjunta do conhecimento®, sendo
essa a concepgdo de acdo educativa adotada
nesse estudo.

Com isso, a educagdo em salde torna-se uma
ferramenta eficaz para a promocdo a salde e
prevencdo de agravos desenvolvida pela
Estratégia Salde da Familia (ESF)®,
principalmente quando se volta as demandas e
necessidades dos usuarios que acompanham,
transcendendo o modelo biomédico e atendendo
a integralidade do sujeito, conforme seu contexto
socioecondmico, cultural, psicoemocional e
religioso®.

Cabe destacar que, pela longitudinalidade do
cuidado, inser¢do comunitaria e primeiro contato
dos usuérios, a ESF é local privilegiado para o
desenvolvimento das acdes educativas, que
podem ser utilizadas pelos profissionais de salde
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para a construcdo de vinculos, acesso a realidade
dos wusuarios e efetivacdo do trabalho da
equipe™®),

Assim, a educacdo em salde deve ser
estratégia rotineira, continua e ampliada,
presente em toda atividade individual ou coletiva
realizada, inclusive no tratamento e recuperagdo
do usuério®. Para tal, os profissionais devem
utilizar os diversos recursos e espagos
disponiveis nos servicos de salude e na
comunidade, sejam publicos ou privados, pois
tal acdo é importante para a promover a
qualidade de vida e o desenvolvimento de tarefas
diarias das pessoas, potencializando o cuidado®.

Deste modo, o seu desenvolvimento é de
suma importancia para a promoc¢do da salde e
prevencdo de doencas, desde que realizada de
forma sistematizada e articulada com as politicas
vigentes. Ainda, é preferivel que atenda as
demandas que emergem da populagdo, pois,
deste  modo, torna-se possivel abordar as
informacOes de interesse e vivéncia dos
individuos, levando a maior participacdo da
popula¢do enquanto protagonistas do processo
educativo e de salde-doenca.

Destarte, 0 presente estudo busca identificar
as agdes de educagdo em saude realizadas por
equipes da ESF, conforme a perspectiva dos
profissionais, sendo delineado em resposta a
seguinte questdo  norteadora: como  sdo
desenvolvidas, na perspectiva dos profissionais,
as acOes de educacdo em saude pelas equipes da
ESF?

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria de
natureza qualitativa, com estruturacdo da
metodologia conforme as recomendagfes da
iniciativa Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ).

O cenério de estudo foi uma Unidade Bésica
de Saude (UBS) de um municipio localizado na
regido Noroeste do Parand. A UBS foi
selecionada por ter 0 maior nimero de equipes
de ESF do municipio, totalizando trés equipes,
com 29 profissionais de satde, dentre médicos,
enfermeiros, técnicos ou auxiliares de
enfermagem, agentes comunitarios de salde
(ACS), odontélogos e técnicos ou auxiliares de
consultério odontoldgico.

O critério para inclusdo dos participantes foi
atuar na ESF por, no minimo, seis meses; com
exclusdo dos que estavam afastados de sua
funcdo no periodo da coleta. Apo6s aplicacdo
destes  critérios, foram excluidos cinco
profissionais devido a férias e por ser grupo de
risco para a Covid-19.

A aproximagdo com 0s participantes ocorreu
em visita a UBS, com apresentacdo da pesquisa
e convite para participacdo. Para 0s que
aceitaram participar do estudo, foi agendado
melhor dia e horério para a coleta de dados.
Houve recusa de 4 profissionais, sendo que 20
participaram do estudo. Assim, a amostra foi
definida por conveniéncia e todos oS
participantes disponiveis foram contatados.

Os dados foram coletados por meio de
entrevista individual, entre os meses de Abril e
Maio de 2021, em dia e horério definido pelos
profissionais, no ambiente de trabalho, em uma
sala que garantisse a sua privacidade. Apenas
duas entrevistas ocorreram por meio de
mensagens de audio do aplicativo WhatsApp®,
gravadas sequencialmente pelo participante e
pesquisador, devido ao trabalho remoto durante
a pandemia da Covid-19. Foram realizadas por
graduandos em enfermagem, devidamente
treinados e supervisionados por docentes que
possuem proximidade com essa técnica de coleta
de dados.

As entrevistas foram gravadas em midia
digital, com anuéncia dos participantes, e
tiveram tempo médio de 35 minutos, sendo que a
mais longa durou 48 minutos. Utilizou-se um
instrumento construido pelos pesquisadores,
contendo questionario para caracterizar 0S
participantes e roteiro semiestruturado para
nortear a entrevista, composto pela questdo
norteadora “Fale sobre sua atuagdo e vivéncia na
educacdo em salde para a populacdo de
abrangéncia?” e questdes de apoio para
aprofundamento das informagdes.

Os dados de caracterizacdo dos participantes
foram digitados e organizados em planilha
eletrébnica. Os dados qualitativos foram
transcritos na integra em documento do
Microsoft word® e submetidos a Analise de
Contetdo de Bardin®, a qual ocorreu em trés
etapas.

A primeira foi a de organizagdo, utilizando
procedimentos de leitura flutuante, hipoteses,
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objetivos e elaboracdo de indicadores para
fundamentar a interpretacdo. A segunda
correspondeu a codificacdo dos dados através
das unidades de registro. A (ltima etapa
compreendeu a categoriza¢do, onde os elementos
foram classificados de acordo com semelhancas
e diferenciacbes, sendo reagrupados por
caracteristicas comuns. Deste modo, a
codificacdo e categorizacdo sdo partes da analise
de contelido™.

Todos os aspectos éticos e legais foram
cumpridos na execugdo deste  estudo,
coadunando com as Resolugbes n° 466/2012 e n°
510/2016, do Conselho Nacional de Saude. Esta
pesquisa possui aprovacdo ética sob parecer n°
3.492.544/2019, e para manter 0 anonimato, 0s
participantes foram identificados utilizando-se a
letra “P”, seguida de um numero sequencial
correspondente a ordem de realizacdo das
entrevistas.

RESULTADOS

Dentre os 20 participantes, houve predominio
do sexo feminino (90%) e com idade de 41 a 50
anos (55%). Atuam na profissdo entre 6 e 10
anos (65%), no mesmo periodo na Atencéo
Priméaria a Saude (APS) (60%) e na equipe na
ESF (55%). A maioria dos participantes sdo
agentes comunitarios de salde (60%), seguidos
de técnicos de enfermagem (20%), enfermeiros
(10%), odontélogo (5%) e auxiliar de
odontologia (5%). A categoria médica foi a
Unica que ndo participou da pesquisa, por recusa
dos profissionais.

Os dados qualitativos resultaram em duas
categorias: “A educacdo em satde com foco no
individuo e na coletividade” e “A educagdo em
saude nas praticas dos profissionais da APS”.

A educacgdo em saude com foco no individuo e
na coletividade

Os participantes, em suas percepcoes,
identificaram que a educacdo em salde ocorre
em diferentes momentos da assisténcia ofertada,
destacando o atendimento individual no servico,
como a consulta de enfermagem, e nas visitas
domiciliares. As atividades coletivas também
foram apontadas como momento de educacdo

em salde, utilizando-se principalmente de
palestras e grupos educativos.

Quando fala nessa educacdo em salde,
imaginamos palestras nos grupos, grupo de
tabagista, grupos de gestantes, enfim, os que
desenvolvemos. Mas na atencdo basica, quando
um paciente entra aqui na sala, na consulta de
enfermagem, eu faco toda a parte de educacdo em
salde. (P1)

Ela [educacdo em salde] acontece através de
palestra educativas, grupos, nas orientacoes
individuais, nos atendimentos tanto na UBS
quanto nas visitas domiciliares. (P20)

A educagdo em salde é direcionada a
responder as necessidades e condicdo clinica da
pessoa, tanto aquelas que sdo verbalizadas pelo
usuario quanto as que sdo identificadas pelos
profissionais como importantes para sua salde.
Parte da interagdo com o paciente, com base na
observacdo do cotidiano da populagcdo e no
interesse de cada individuo.

Eu falo da questdo de educacdo alimentar e os
cuidados né?! Como atividade fisica, hidrataco,
uma boa qualidade de sono, uso ideal das
medicacOes prescritas, a importancia de fazer o
preventivo. (P1)

Nos identificamos a necessidade de educacgdo em
salde pelo proprio interesse da populacao.
Porque, assim, quando o paciente tem alguma
duvida, quando vocé esta fazendo Vvisita
domiciliar, se ali na hora ele quer saber alguma
coisa, ele acaba perguntando. (P4)

No contato direto com eles ficamos sabendo o que
precisam. No6s identificamos no dia a dia, com
aquele um que é hipertenso, que ndo toma
remédio direito. (P13)

Quando a educacdo em saude se volta para o
coletivo, sdo abordados assuntos selecionados
pelo servico ou pela gestdo, conforme os
programas e politicas de salde. Nesses casos, ha
disponibilidade de materiais educativos.

Com a populagdo, nossa funcdo € fazer
orientacdo, sobre salde: programas, vacinagdo,
estilo de vida e aquilo que o governo pede
também. (P10)

No6s fazemos muita palestra em recepgdo com
temas definidos. Usamos folhetos e panfletos. A
gente tinha um armario s6 com panfletos, ai nés
famos nas lojas, no comércio passar as
informacdes. (P12)
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Contudo, ha entendimento que realizar a¢es
de educacdo em salde definidas pelas instancias
superiores ndo traz o melhor resultado, pois
devem contemplar a demanda do individuo e da
populagéo atendida.

Olha, vou ser bem sincera... A gente sabe, muitas
vezes, a demanda daquela area, daquele lugar.
Procuramos focar mais na demanda, mas temos
que trabalhar conforme vem [da gestdo] para
gente trabalhar. E, as vezes, nem sempre é 0 que
precisam. (P3)

Eu ndo posso fazer as mesmas ac¢Ges de educacdo
em salde do centro e em uma populagdo da
periferia, sdo realidades diferentes entdo, a
educacdo em saude também tem que ser. Incluir
sim, os parametros dos programas e politicas, 0s
protocolos e todo o cronograma do estado e do
municipio, mas, incluir também a realidade de
cada um. (P14)

Os profissionais destacaram que realizam as
acOes educativas como meio de promocdo a
salde e prevengdo de agravos. Em alguns
momentos, serve de apoio ao diagndstico
precoce e possibilita o reconhecimento de sinais
e sintomas.

Acredito que é atraves da educagdo em salde,
conscientizando, orientando e trabalhando com
cuidado preventivo das doencas que alcangaremos
melhor qualidade na salde. (P20)

A gente explica, fala, para os pacientes. NOs
trabalhamos com prevengdo; ndo € ftratar a
doenga. J& aconteceu da pessoa achar que ndo tem
nada, ai vocé faz orientagdes, fala em um grupo,
né? Ai vocé descobre, a pessoa achava que nao
tinha nada e tinha. (P13)

A educagdo em saude com foco na
prevencgéo, promocao e rastreamento sdo comuns
no cuidado & comunidade, e os profissionais
utilizam os dispositivos sociais como parceiros
externos para desenvolvé-las.

Vamos na escola e fazemos atendimento escolar
para as criangas de primeiro ao quinto ano na
escola municipal e na escola estadual com os
adolescentes. Faz junto a aplicagdo do fldor, os
bochechos, e ensina. (P16)

Fazemos esse trabalho de orientar, enquanto afere
a glicemia ou outros procedimentos. (P13)

A educacdo em saude nas préaticas dos
profissionais da APS

Nesta categoria, foi possivel identificar que
os profissionais assumem uma postura que pode
facilitar a realizacdo da educagdo em saude, ou
mesmo dificulta-la.

Destaca-se 0 empenho dos profissionais em
busca de alternativas para proporcionar uma
comunicacdo efetiva com a populacdo e para a
mudanca de comportamento pretendida.

Um ponto positivo é insisténcia do profissional.
Se a gente vé o paciente dez vezes, dez vezes vocé
bate na mesma tecla, até ele entender o problema
que ele tem. (P8)

No6s atendemos 0s imigrantes, muitos haitianos e
venezuelanos, entdo a gente tenta se fazer
entender, coloca no Google tradutor®. (P1)

Ainda, observa-se a disposicdo da equipe
para aproveitar os diversos momentos e agOes
desenvolvidas pelo servico para realizar a
educacdo em salde, mesmo quando estes se
destinam a outros objetivos.

Eu uso todo momento para ensinar o que sei. Se
vocé esta na rua medindo a pressdo, € mais facil
entregar um panfleto e ja orientar. Dai vocé ja
aborda ele na necessidade dele. Ou, as vezes, aqui
na UBS, enquanto esperam a consulta, eles estdo
mais receptivos. (P12)

Quando o paciente tem alguma ddvida, quando
vocé esta passando na casa dele, na visita
domiciliar, se ali na hora ele quer saber alguma
coisa, ele acaba perguntando. E aproveito para
fazer educagdo em salde. (P4)

Por fim, foi possivel identificar que alguns
profissionais ndo se entendem como
responsaveis pela educacdo em  salde,
atribuindo-a como funcdo dos colegas e de
outras categorias profissionais, ou justificando
isto por ndo participar de atividades preventivas.

Esta parte de orientacbes, grupos, acdes
educativas nos ndo fazemos. S&o realizadas por
enfermeiros. (P2)

Quem mais faz essas a¢Bes sdo as ACS, né?! Elas
tém mais cursos para estar orientando, elas que
mais ficam na familia, que vai na casa da
paciente. N0s, ndo.

Nos s6 vamos, assim, quando, ja é uma coisa mais
curativa. (P9)

DISCUSSAO
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Neste estudo, foi possivel identificar que, na
percepcdo dos profissionais da ESF, as acfes de
educacdo em saude da populacdo estdo presentes
no processo de trabalho das equipes em diversos
momentos do cuidado a satde. Corroborando os
resultados encontrados, uma pesquisa realizada
com enfermeiros na cidade de Manaus
demonstrou que a educagdo em salde ocorre de
diferentes  formas, seja individual ou
coletivamente, com acdes programadas ou
espontaneamente, em resposta as demandas do
momento®,

Quando  realizadas em  atendimentos
individuais, as praticas educativas sdo melhor
aceitas pela populacdo, ja o que neste formato
respondem mais claramente as suas necessidades
e condicOes de satde. No entanto, ha resisténcia
guando as acles acontecem de forma
concomitante a outro Sservico que O USUArio
procura na unidade, como nha espera por
consultas, medicamentos e procedimento,
principalmente quando o acesso a este €
limitado, ja que o modelo biomédico e
curativista ainda esta enraizado na populacdo®.

Os profissionais destacaram os momentos de
contato individual com o0s pacientes como
possibilidade para realizar a educa¢do em saude,
citando a consulta de enfermagem e a visita
domiciliar como exemplos. Este apontamento
pode decorrer do predominio de ACS e da
equipe de enfermagem dentre os participantes da
pesquisa, uma vez que estes atendimentos fazem
parte do cotidiano desses profissionais %9,

Estudo demonstrou que a equipe de
enfermagem, assim como diversos profissionais
técnicos e de nivel superior, ainda prioriza 0s
atendimentos clinicos durante a sua pratica,
inclusive durante as visitas domiciliares, em
detrimento das acdes especificas de educacdo em
salde. Contudo, durante as consultas e
procedimentos, elas podem ser implementadas,
complementando o cuidado ofertado, a partir das
especificidades do usuario e sua familia, bem
como da realidade na qual esta inserido, sendo a
visita domiciliar o locus ideal para isso®%1V,

Os enfermeiros e os técnicos de enfermagem,
usualmente, realizam poucas ac¢bes de educagéo
em salde destinadas ao coletivo, pois essas sdo
preterida diante das outras demandas do servigo
e da sua desvalorizag@o no processo de trabalho.
Essa realidade muda quando ha necessidade de

realizar procedimentos nos
afericdo da pressdo arterial@?.

Ainda no ambito das acbes educativas
direcionadas ao individuo, a visita domiciliar,
citada pelos participantes em diferentes
momentos, pode se ancorar no fato de que o
ACS, maioria dentre o0s participantes, tem
importante papel na sua realizagdo. Pesquisa
realizada com esses profissionais demonstrou
que, além de realizarem as  visitas
sistematicamente em sua rotina diaria, eles a
consideram um momento essencial para
melhorar as condi¢fes de salde da populagéo.
Para tal, a dimensdo educativa deste momento
tem que ser frequente e se sobressair frente as
demais ac@es que realizam no domicilio®?,

E importante salientar que, por ser uma
potente ferramenta da educacdo em saude, a
visita domiciliar deve ser implementada por toda
a equipe multiprofissional. A  mesma
proporciona proximidade com as vivéncias e 0
cotidiano dos individuos, gerando um espaco
fértil para o dialogo e a troca de conhecimentos,
tornando-se estratégia eficaz para a promocéo e
prevencéo de agravos a salide da populagédo®®,

Ainda, foram apontadas a¢Ges desenvolvidas
de modo coletivo. Para a APS, esta € uma
ferramenta de grande valia na educagdo em
salde. As atividades realizadas com grupos de
pessoas, como palestras e rodas de conversas,
facilitam a disseminagdo de informacdo e
atingem um grande numero de individuos de
uma Gnica vez, além de ser uma ferramenta para
a troca de experiéncias entre os préprios usuario
e os profissionais™®.

S8o comuns as agdes educativas em grupos
com populagdes organizadas conforme sua
doenca ou programa de salde ao qual estdo
vinculadas, executadas por meio de palestras.
Nestes casos, a palestra é destacada como uma
das principais ferramentas utilizadas, mesmo se
tratando de abordagem tradicional de ensino, na
qual ocorre apenas a transmissdo da informacéo,
sem estimular a reflexdo e inclusdo dos usuarios
nos processos educativos, 0 que vai de encontro
as premissas de educacéo em saude®,

Por vezes, os grupos formados, inicialmente,
para o desenvolvimento de agdes educativas em
salde podem, em algum momento, perder este
objetivo, voltando-se apenas para o tratamento
da doenca comum ao coletivo, e ndo na

grupos, como
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promo¢do da salde dos individuos. Isto foi
evidenciado em estudo que identificou que, no
grupo de hipertensos e diabéticos, ndo ocorriam
acdes de educacdo em salde, e sim centradas na
assisténcia®.

As acdes, coletivas ou individuais, que
contemplam apenas as orientagcdes elencadas
pelos profissionais, demonstram uma tentativa
de educagdo em saude verticalizada, voltada para
a mudanca de comportamento selecionada pela
equipe de saude ou por politicas publicas. Dessa
forma, elas enfocam nos agravos, com
orientacdes padronizadas que tendem a
culpabilizar ou coagir os participantes para a
mudanga de comportamento em vez de estimular
a reflexdo, promover o didlogo e ofertar
apoio®9),

Cumpre destacar que participantes deste
estudo ndo trouxeram em seus relatos, de forma
explicita, a realizagho apenas de acoes
verticalizadas e impositivas, mas informaram
que as atividades sdo voltadas a questdes que 0s
usuarios precisam alterar em sua vida, como
alimentacdo, atividade fisica e uso de
medicamento. Contudo, balizar as acdes em
temas pontuais e verticais usualmente néo
estimula a reflexdo, por parte dos usuarios, de
habitos e da necessidade de modificagdo. Assim,
é preciso que a equipe utilize ferramentas que
tornem o individuo ativo nas decisOes
relacionadas a sua salde, desenvolvendo sua
autonomia @9,

E necessario que os profissionais repensem
suas praticas educativas, utilizando técnica
pedagOgicas que possibilitem dialogar e
compartilhar  informagdes,  estimulem a
criticidade e contribuam para a construgdo de
novas posturas e conhecimento, resultando em
um novo entendimento de salde-doenca. Com
isso, 0 atendimento as demandas da populagdo
se torna mais efetivo, j& que parte dos reais
interesses dos individuos®.

Os participantes verbalizaram 0
direcionamento da educacdo em saude para
atender as demandas que surgem da populacéo,
bem como para contemplar as exigidas pelas
politicas e programas de salde. Para que as
acOes educativas sejam efetivas, elas devem ser
planejadas considerando o perfil epidemiol6gico,
social e cultural da populagéo e suas condigdes
de saude. Com isso, pode-se interferir de forma

apropriada para a melhoria da situacdo de saude
de cada individuo e da coletividade, de forma
individualizada e articulado as  reais
necessidades®®).

Neste ambito, as acdes desenvolvidas, sejam
elas individual ou coletivamente, precisam ser
construidas pelos profissionais por meio da
territorializacdo e dos indicadores locais. Cabe a
toda a equipe da ESF, balizada nos saberes dos
ACS, o0s guais estdo em constante contato com
os individuos, avaliar o territorio e entender as
caréncias daquela determinada area, a fim de
elencar as necessidades de saude e planejar as
acOes educativas®®.

Constatou-se, também, que as a¢des voltadas
para a educacdo em salde coadunam com as
atividades de promocéo da salde e prevencao de
agravos, direcionadas a comunidade. As acles
preventivas e de promocao possibilitam educar e
conscientizar as pessoas; assim, as préaticas
educativas impactam na mudanca de habitos e na
autonomia dos usuarios”.

Destaca-se que, partindo desse olhar de evitar
0 adoecimento, presente em vérias falas, é
possivel observar um entrelagamento no
atendimento das demandas individuais e das
politicas e programas de saude, de modo que a
identificacdo daquelas é, por diversas vezes,
influenciada pela aproximacgéo dos profissionais
com o0s procedimentos, agravos € Qrupos
prioritarios mais prevalentes no seu cotidiano de
trabalho, que decorrem das politicas e programas
de satde em execugdo no servigo. Deste modo,
mesmo quando os profissionais buscam atender
as demandas do individuo, sua percepgcao pode
estar  prejudicada  pela  limitagdo  de
conhecimento, que Se estrutura nos assuntos
mais discutidos e presentes no Sservigo e no
coletivo. Isto precisa ser modificado na realidade
dos servicos, de modo que as demandas
individuais possam ser realmente consideradas,
evidenciando a necessidade de educacdo
permanente na APS®.

A formacdo prévia e permanente dos
profissionais que atuam diariamente com esse
processo de educacdo se torna um ponto forte
para qualificar a assisténcia®. Investir em
educacdo permanente problematizadora, que
proporcione aos profissionais exporem suas
dificuldades, discuti-las e sana-las, é essencial
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para transformar o processo de trabalho e a
educacdo em salde que ofertam®,

Os profissionais da ESF se dedicam a incluir
as acles educativas no seu cotidiano, mesmo
sem receber capacitagbes e orientacGes sobre
como realiza-las, demonstrando que a falta da
educacdo permanente ndo é motivo para a
inexisténcia da educacdo em saude®®. Contudo,
essa fragilidade de formacdo pode diminuir a
guantidade ou efetividade dessas acBes, ou
ainda, delegar tais atividades a alguma categoria
profissional especifica®. Isso pode ser visto na
fala de uma participante, que afirma néo realizar
a educacdo em saude, j& que outra categoria
profissional é que recebe capacitacdo para tal.

A falta da educacdo permanente para o
desenvolvimento de acbes educativas com a
populacdo e a percepcdo de que ha categorias
profissionais destinadas para o desenvolvimento
destas sdo fragilidades que impactam
diretamente na educacdo em saude. Vale
destacar que tais acGes ndo sdo responsabilidade
isolada de um profissional ou de alguma
categoria profissional, mas sim de todos que
compdem a equipe de salde. O trabalho
multiprofissional é essencial para a integralidade
do cuidado, a qual é estimulada pelos saberes de
diversas categorias, promovendo o éxito das
acOes educativas, facilitando e qualificando tal
processo®?,

Os participantes  apontaram  algumas
potencialidades no  desenvolvimento da
educacdo em saude, tais como o envolvimento
dos profissionais, a utilizagdo de diversos
momentos para sua realizacdo e a busca por
alternativas para que a acdo seja efetiva. Sabe-se
gue existem profissionais motivados, que
buscam, mesmo com poucos recursos e
infraestrutura, realizar atividades de alto nivel e
de modo integral. Usufruindo apenas dos meios
gue a comunidade dispde, buscam superar as
barreiras e trazer melhorias a qualidade de vida
dos usuarios®@.

Ainda, cabe elencar que a educagdo em saude
necessita que o profissional va além do vinculo
com os usuarios e do conhecimento do territério,
requerendo criatividade daqueles que a produz.
E preciso incrementar novas praticas, novas
formas que chamem a atencdo dos usuarios do
servico, que os tragam para perto do

conhecimento e despertem o desejo de agirem
em prol da sua satde e de se expressarem@,

Para tanto, deve-se utilizar e priorizar a
cogestdo, de modo que o planejamento das a¢Ges
de salde, incluindo as educativas, seja
participativo e de acordo com as necessidades da
populacdo®. Ainda, investir em métodos
participativos para a educacdo em saude € a
chave para fomentar a participagdo popular.
Com estes, promove-se a troca de informacédo e
o0 entendimento de que o individuo é ativo no seu
cuidado a saude, podendo transformar sua
qualidade de vida e o processo de salde-
doenca®®?.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Por meio deste estudo, foi possivel identificar
que educacdo em salde realizada pelas equipes
de ESF ocorre tanto individualmente gquanto
coletivamente. Ainda, verificou-se que 0s
profissionais estdo atentos as necessidades da
populacdo, tendo maior preferéncia pelas acoes
gue respondem a estas demandas do que pelas
desenvolvidas para atendimento dos programas e
politicas de satde a grupos especificos.

Os profissionais de salde compreendem que
é essencial realizar a educacdo em salde nos
mais variados momentos, e se empenham para
tal, j& que isso proporciona transformagdes no
estilo de vida e ajuda a identificar fatores de
risco. No entanto, alguns ainda possuem
fragilidades no planejamento e execugdo das
acles educativas, acreditando que ndo tém
responsabilidades para com esta acao.

Por fim, identificou-se que os profissionais da
ESF precisam transcender as barreiras e as
préticas tradicionais relacionadas a educagdo em
salde a fim de trazer a populacéo para junto dos
servicos de salde, especialmente, no que se
refere as acOes coletivas. Desta forma, sera
possivel a construcdo conjunta de acdes de salde
que priorizem o atendimento integral e
incentivem a promog&o a saude e a prevencgdo de
agravos.

Em relacdo as limitagBes desde estudo,
destaca-se o fato de ter sido realizado em apenas
uma UBS, sendo importante a ampliagdo para
outros servicos de saude, para melhor conhecer a
percepcdo de educacdo em salde dos diferentes
profissionais e em diferentes servigos. Acredita-
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se que mais estudos que abordem a tematica e
que avaliem as acOes educativas realizadas

cientifico que qualifique a préatica assistencial e 0
cuidado de enfermagem.

contribuirdo para a producdo de conhecimento

HEALTH EDUCATION ACTIONS IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY FROM THE
PERSPECTIVE OF PROFESSIONALS

ABSTRACT

Objective: to identify health education actions carried out by teams of the Family Health Strategy, from the
perspective of professionals. Method: qualitative and exploratory research, with teams from a Basic Health Unit
in northwestern Parana. Twenty professionals from the Family Health Strategy participated. Data collection took
place in April and May 2021, through individual interviews, submitted to Bardin Content Analysis. All ethical
precepts were respected. Results: among the participants, women predominated (90%), between 41 and 50
years (55%), community health workers (60%) and professional time from 6 to 10 years (65%). The professionals
stated that the educational practices are aimed at the individual and the community. Those that are intended for
the individual occur in the unit and in home visits, to meet their needs and clinical aspects, verbalized or observed
by the professional, while those directed to the collective focus on the demands of programs and public policies.
Participants prefer individual actions to collective ones. Final considerations: health education actions are part
of the unit’'s work process, follow traditional pedagogical strategies, are carried out at various times of care and
seek to meet the individual and population demands.

Keywords: Health education. Family health strategy. Health promotion.

ACCIONES DE EDUCACION EN SALUD EN LA ESTRATEGIA SALUD DE LA FAMILIA
DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS PROFESIONALES

RESUMEN

Objetivo: identificar las acciones de educacién en salud realizadas por equipos de la Estrategia Salud de la
Familia, desde la perspectiva de los profesionales. Método: investigacion cualitativa y exploratoria, con equipos
de una Unidad Basica de Salud del noroeste de Parana/Brasil. Participaron 20 profesionales de la Estrategia
Salud de la Familia. La recoleccion de datos ocurrid en abril y mayo de 2021, a través de entrevistas individuales,
sometidas al Andlisis de Contenido de Bardin. Todos los preceptos éticos fueron respetados. Resultados: entre
los participantes, predominaron mujeres (90%), entre 41 a 50 afios (55%), agentes comunitarios de salud (60%)
y tiempo de actuacién profesional de 6 a 10 afios (65%). Los profesionales afirmaron que las practicas
educativas son dirigidas al individuo y a la colectividad. Las que se destinan al individuo ocurren en la unidad y
en las visitas domiciliarias, para atender sus necesidades y aspectos clinicos, verbalizados u observados por el
profesional; ya las dirigidas al colectivo enfocan las demandas de los programas y las politicas publicas. Los
participantes prefieren las acciones individuales a las colectivas. Consideraciones finales: las acciones de
educacion en salud integran el proceso de trabajo de la unidad, siguen estrategias pedagodgicas tradicionales,
son realizadas en diversos momentos de la asistencia y buscan atender las demandas individuales y de la
poblacion.

Palabras clave: Educacion en salud. Estrategia Salud de la Familia. Promocién de la salud.
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