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INTRODUCAO: A construcdo de um sistema de servico de Saude democratico-
universal, igualitario e integral — constitui um processo social e politico que se realiza
por meio de formulacdo de politicas publicas voltadas para a satde, mas também, e
essencialmente, no cotidiano dos servigos de satde. A perspectiva de que as politicas de
saude se materializam na “ponta” do sistema, ou seja, mediante acao de atores sociais e
suas praticas no cotidiano dos servigos (Pinheiro e Luiz, 2003), ' tem sido relevante a
reflexdo critica sobre o processo de trabalho em satde, visando a producdo de novos
conhecimentos ¢ ao desenvolvimento de novas praticas de satide consoante com os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS). O Programa de Saude da
Familia ( PSF) surgiu em 1994, na qualidade de estratégia setorial de reordenacao do
modelo de atencdo a saude, reorganizagdo da pratica assistencial, estabelecendo vinculo
com a comunidade enfocando a familia como unidade de agdo programatica,
humanizando esta pratica, direcionada a vigilancia a satde. Dentre os diversos espagos
dos servicos de saude, Vasconcelos (1999)* destaca os  de atencao basica
como um contexto privilegiado para desenvolvimento de praticas educativas em
saude, uma vez que hd maior proximidade com a populagdo e a énfase nas acdes
preventivas e promocionais’. OBJETIVOS: O presente estudo analisa as acdes de
educagdao em saude no contexto do programa de saide da Familia — PSF,do Ministério
da saude, comparando-o as agdes\praticas do modelo assistencial desenvolvidas no
municipio de Venturosa-PE; e Conhecer a percepcdo dos profissionais( Médicos,
Enfermeiros e Odontdlogos) no que se refere as praticas de educagdo em saude no
modelo assistencial desenvolvido  no Municipio de  Venturosa-PE.
METODOLOGIA:Feito através de pesquisa qualitativa, tendo como instrumento de
coleta de dados um questiondrio semi-estruturado, apoiado basicamente na analise da

logica do discurso, ou seja, na dindmica da entrevista e nas figuras de retorica. Cada
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entrevista foi tomada na sua totalidade, compondo um discurso unico e singular,
previamente organizado de acordo com os objetivos da pesquisa. Na realizagdo da
pesquisa obedecemos as normas preconizadas na Resolucao n°. 1996/96 do Ministério
da Satde, no que diz respeito aos principios €ticos da pesquisa envolvendo seres
humanos, em especial o artigo IV, onde ¢ abordada a importancia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido tanto dos participantes da pesquisa quanto da
Institui¢do responsavel pelo profissional. DICUSSAO: Os resultados dos questionarios
foram codificados segundo categoria profissional. Para a enfermeira utilizamos ENF;
para o odontdlogos ODO; para médico MED. Os resultados evidenciaram que dos
profissionais 100% dos Enfermeiros e Odontologos, € 77% dos Médicos realizam
atividades educativas. Em relacdo as atividades educativas desenvolvidas constatamos
que ODO e ENF realizam 100% e MED 75% palestras. De acordo com as respostas
percebemos nas acgdes educativas que, o que mais ocorre sdo as palestras pontuais,
praticamente inexistindo espaco de transformac¢do limitando o processo a simples
transmissdo de informagdes. Diante desse quadro observamos que a pratica de educagdo
em saude precisa vislumbrar algumas possibilidades de transformacao (Nascimento e
Nascimento, 2005)*. Fica claro a necessidade de inovagdes pedagogica para permitir
uma maior aproxima¢do com o sujeito para conhecendo seu modo de Apontaram
como dificuldades para realizar a pratica das atividades educativas falta de recursos
(materiais, fisicas e financeiras). Em relacao ao que favorece as praticas das atividades
educativas o perfil profissional é o mais referido. Na concepcio de Freire (1979)° sobre
educar, ao conceber a educa¢do como constru¢do coletiva, os contetidos abordados
devem estar relacionados a realidade dos sujeitos participantes do processo de educagao.
Nesta perspectiva, os profissionais de saude devem incorporar a pratica educativa como
uma acao transformadora em busca de autonomia, disposta a correr riscos, € possibilitar
-se ao novo. Um dado relevante observado consistiu na resposta ao questionamento
“quem desenvolve agdes educativas na Unidade”,as opinides dos profissionais
divergiram. Isso demonstra que os profissionais nao estdo desenvolvendo as atividades
como uma equipe multidisciplinar. Brasil (2006)° de acordo com a Politica Nacional da
Atengdo Bésica ¢ atribui¢do comum de todos os profissionais de PSF “garantir a
integralidade da atencdo por meio da realizacdo de agdes de promogdo da saude,

prevencao de agravos e agdes curativas, assim como na garantia de atendimento da
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demanda adscrita, da realizacio das a¢des programaticas e da vigilancia em saade” °.

Sdo caracteristicas do processo de trabalho das Equipes de Atengdo Basica:
desenvolvimento de a¢des educativas que possam interferir no processo saude-doenca
da populagdo e ampliar o controle social na defesa da qualidade de vida. Em relacao a
freqiiéncia das atividades educativas desenvolvidas pelos profissionais das ESF, a
maioria desenvolve uma vez por més as atividades educativas. O que realmente importa
¢ que o planejamento estratégico de cada municipio e a programacao local de atividades
sejam feitas com base nas caracteristicas demograficas, socioeconOmicas e
epidemioldgicas da populagio. Furtado(2003) ® elucida que ndo se pode esquecer dos
determinantes do processo saude/doenca no qual muitos fatores influenciam a saude do
individuo, tais como fatores bioldgicos, estilo de vida, o ambiente fisico e social. Cabe
aos profissionais ao planejar atividades de educacdo em saude levar em comparagao
,stodos esses fatores e a necessidades desta para atingir uma melhor qualidade de vida.
No discurso dos profissionais em relacdo a Educacdo em Satide percebemos que ha
uma desvinculagdo entre a saiude e a questdo social, ndo sendo considerados os
determinantes do processo saude-doencga remetendo para o individuo a responsabilidade
sobre a sua saude,(auto cuidado) sendo estd conquista concedida através da informagao
sobre prevengdo e controle das doencas, no qual o individuo € passivo, recebendo
orientagdes de maneira unilateral, visando a mudanga de habitos ( Nevoni, 2006)
" CONCLUSAO: A pesquisa evidenciou que h4d uma articulagdo entre as acdes
educativas e os profissionais da saude.A Educacdo em Saude ¢ vista como uma
possibilidade para superacao de praticas tradicionais de controle social, a partir de uma
perspectiva diretiva entre educador-sujeito que respeite a subjetividade de cada
individuo. Por outro lado, percebemos que na realidade os profissionais ainda tém uma
visao muito limitada das acdes de educagao em saude, tendo o individuo como unico
responsavel por sua situagdo de saude. Os profissionais de saude precisam mudar sua
visdo em rela¢do as atividades educativas reconhecendo-as como fundamentais para
uma melhoria na qualidade de vida da populagdo e como agente transformador das
praticas de educagdo em saude. Dado o exposto as atividades educativas sdo
importantes na participacdo  popular, servindo como uma nova consciéncia
sanitaria, e democratizando radicalmente as politicas publicas, ¢ ainda um instrumento

de gestdo participativa de acdo social. Para propagar as praticas educativas elas devem
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ser construidas com base na reflexdo critica sobre as praticas vigentes e em parceria,
entre universidade, servigo de saude, populagdo, pois nenhum dos atores participantes
tem todas as respostas e ferramentas necessarias a sua implementagao.
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Descritores: Assisténcia a Saude, Educacao e Servigos de Saude

Aréa Tematica: Enfermagem e a Politica Nacional de Promocao da Saude
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