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A educacdo em satde constitui um conjunto de saberes e praticas orientados para a
prevengdo de doengas e promocgao da saude. A dimensao historico-politica da educacao
em saude possui raizes nos primordios da institucionaliza¢do da satde. A intensificagdo
do processo de construgao e fortalecimento do Sistema tnico de Saude (SUS) se deu
através da Estratégia Saude da Familia (ESF), enquanto politica governamental, criada
pelo Ministério da Saude (MS) para reorganizacao dos servigos de saude, tomando por
base a intersetorialidade e participacdo popular na atenc¢do basica. A ESF pauta-se nas
relagdes solidarias, nas formas hierarquizadas, mas também valoriza os elementos
internos do processo organizacional — o planejamento, a organizagdo, as avaliagdes, as
responsabilidades individuais dos trabalhadores e a acdo coordenada e supervisionada,
através de instrumentos participativos, com o intuito de atender os objetivos sociais e
politicos decididos pelo ator coletivo, sob a ¢égide de um verdadeiro processo
democratico'. Como enfermeira e profissional da drea da saude, nossa pratica tem sido
permeada de busca de instrumentos que orientem o significado de ser enfermeiro
inserido no processo de trabalho em saude e na construcdo das politicas de saude do
SUS, seja atuando como docente, seja investigando sobre tal tematica. O pressuposto ¢
que a educagdo em saude pautada na participag@o social ¢ instrumento do processo de
democratizagdo do trabalho educativo em saude da familia necessita estar voltado para a
formacao do cidaddo. Assim, ha alguns anos desenvolvendo nosso olhar para o campo
da educacdo em saude e da participacdo social como instrumento do processo de
democratizagdo do trabalho em saude da familia, especificamente no processo de
trabalho do enfermeiro, no sentido de construir e/ou fortalecer uma base mais sensivel,
para a emancipagdo social do trabalho em satde/enfermagem. Disto decorrem outras
possibilidades epistemoldgicas, politicas e sociais na pesquisa académica, que
favoreceram nossa forma¢do e a melhor compreensdo sobre o significado da luta
politica. Decorre, também, um olhar na atengado basica, capaz de produzir visibilidade as
condicdes subjetivas e experiéncias da vida das pessoas. Considerando a educacdo em
saude entdo, como suporte para o processo democratico da promog¢ao da saude, da
integralidade e humanizacdo da assisténcia, da formac¢do da cidadania para a
operacionalizagdo e o fortalecimento do Sistema tunico de Saude (SUS), buscou-se entao
desenvolver essa pesquisa. Por compreender que o modelo tradicional de ciéncia e
assisténcia construido ao longo da histdria, ja nao responde as demandas da sociedade,
exigindo dos profissionais novas formas de intervencdes que envolva a educagdo em
saude como instrumento emancipatorio e de participagdo social. Dai a grande
importancia do nosso estudo, uma vez que discute a educagdo em saude enquanto
instrumento emancipatorio e de participacao social na estratégia satde da familia, ou
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seja, de conseguir reciclar a forma de produzir o cuidado em saude, e dizem respeito aos
diversos modos de agir dos profissionais em relacdo entre si € com os usuarios®>. Em
consonancia com este pensamento ¢ motivada pelo interesse em melhor compreender os
lagos sob os quais se ddo as praticas educativas no ambito da Estratégia Satde da
Familia, este estudo teve como objetivos: discutir o processo participativo da educagdo
em saude na viabilizacdo de praticas emancipatérias no ambito das Unidades de Saude
da Familia em Mossor6 — RN; identificar como esta se dando o fenomeno da
participagdo social no processo de trabalho em saude/enfermagem na Estratégia Saude
da Familia; cartografar e analisar os fundamentos que balizam o equacionamento dos
lagos sociais da pratica do enfermeiro nas equipes Saude da Familia; sistematizar as
marcas das praticas emergidas da representagdo dos trabalhadores de enfermagem que
compodem as equipes da estratégia de Saude da Familia do municipio de Mossoré — RN.
Enquanto percurso metodologico vale ressaltar que a pesquisa ¢ do tipo qualitativa®, na
qual foi utilizada a representacdo cartografica dos dados. Os instrumentos de captagao
se deram pela observacdo, entrevistas individuais e coletivas realizadas com os
enfermeiros, demais profissionais de satide que compdem a Equipe Saude da Familia e
com os usudrios dos servigos, atores sociais estes, imprescindiveis para a compreensao
das experiéncias e vivéncias nas unidades de saude da familia. O estudo se deu no
municipio de Mossoro, utilizando como cendrio as unidades de Satide da Familia dos
bairros: do Liberdade II, Abolicao IV, CAIC (Carnaubal), Santo Anténio, Aboli¢ao IV,
Estrada da Raiz, Redencdo, e Jucuri. A coleta de dados empiricos realizou-se no periodo
de outubro de 2006 a janeiro de 2009, envolvendo 08 unidades de saude das 43
unidades basicas de saide do municipio de Mossord. A pesquisa, portanto, atendeu na
integra, todas as exigéncias da Resolugdo 196 / 96 do Conselho Nacional de Saude de
que trata sobre o aspecto ético da pesquisa envolvendo seres humanos. De acordo com
os resultados da pesquisa, podemos identificar nas marcas impressas nos discursos e
nas praticas dos atores sociais envolvidos que a Enfermagem tem tido um papel
importantissimo na ESF e consequentemente para o processo de construgao de politicas
sociais e publicas voltadas para o fortalecimento do SUS*, contribuindo com praticas
democraticas de intervengdes sociais estabelecendo vinculo com a populagdo,
possibilitando o compromisso e a co-responsabilidade com a comunidade. O grande
desafio ¢ ampliar as fronteiras de atuacdo para todos os atores envolvidos na equipe
saude da familia, uma vez que as exigéncias de praticas democraticas no trabalho em
satde demandam maior envolvimento de todos os trabalhadores da saude com as
questdes sociais, €ticas e politicas, na adogdo de praticas para o enfrentamento da
precarizacdo do trabalho e da participagdo social como instrumento do processo de
democratizagao do trabalho em satde da familia®. Contrariamente, identificamos nas
falas dos entrevistados que os mesmos nao podem mudar seu estilo de trabalho, pois
ndo dispdem de condi¢cdes que atendam as necessidades do cotidiano das unidades. A
precarizacgao do trabalho ¢ uma realidade, mas, ¢ necessario ultrapassarmos a posi¢ao de
acomodacdo. Concluimos, portanto, que as formas de educacdo em satde deverdo ser
analisadas sob o enfoque da pratica participativa, de maneira que essas praticas
conduzam a melhoria continua da prestacio de servicos oferecidos, tanto pelos
profissionais da enfermagem, quanto por todos os profissionais das Unidades Basicas de
Saude. Este ¢, sem duvida, um percurso longo e arduo, mas, reconheca-se, muito
compensador profissionalmente. Tal desafio ¢ também confirmado quando a analise das
mudang¢as em andamento na globalizacdo ultrapassa o proprio sentido das suas
conseqiiéncias para a vida politica, econdmica, social e cultural’ ¢ adentra naquelas
situadas no epicentro do fazer profissional. No que se refere as contribuicdes para a
enfermagem podemos perceber a necessidade de qualificacdo continua e de
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ajustamento do trabalho em saude, as forcas que desenham mais justiga, mais liberdade
e uma democracia mais densa, impregnada de cidadania e solidariedade, sdo
emergéncias da acdo dos trabalhadores e dos gestores que precisam se tornar visiveis e
fortalecidas a luz dos usudrios dos servicos de satde’. Desta forma, a logica de
assisténcia a satde, deve-se deslocar do modelo hospitalocéntico e curativo para acdes
preventivas e reabilitadoras, estabelecendo lagos de compromisso entre os profissionais
de satde/enfermagem e os usudrios. O que se imprime, pois, ¢ a adogdo de novas
praticas do trabalho em Saude da Familia com uma nova visao da realidade da pratica
assistencial da satde/enfermagem, em que novos pensamentos, percepgdes e valores
acerca da atuagdo do trabalhador de unidade bésica de satde da familia emergem,
impulsionando a transferéncia da concep¢do mecanicista para a participativa, hoje
visiveis em todos os campos de intervencao. O foco entdo passa a serem as tramas nas
quais estdo mergulhadas as praticas dos profissionais da satde/enfermagem e os
usudrios destas praticas, na producdo de novos coletivos de cidaddos comprometidos
ética e politicamente com a radical defesa da vida, seja ela individual ou coletiva’. Esta,
porém, ¢ um fenomeno que exige sensibilidade a fragilidade dos lagcos humanos. Para
tanto, no caso da saude, as estratégias organizativas dos servigos precisam estar
atreladas a contra-hegemonia, visando organizar e trabalhar participativamente, em
consonancia com o fortalecimento dos lacos, para suprir as necessidades dos atores
sociais. Implica um (re)pensar das praticas de educagdo em saude e da enfermagem
como instrumento emancipatorio e de participagdo social, como parte integrante de
movimentos mais amplos pela democracia emancipatéria de cidaddos brasileiros.
Requer a reinvencao de novos conceitos, trilharmos novos caminhos, por relagdes entre
os seres mais horizontais, por respeito, tolerancia e acolhimento ao outro e a natureza,
por mais didlogo, por mais solidariedade, por mais justica e participacdo social.
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