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Resumo

Introdugdo: A educagdo e a salde sdo dois campos de atuagdo em que os profissionais de qualquer nivel de atencdo a saude agem no
progresso do desenvolvimento humano. As praticas educativas na area da salide devem ser definidas como um processo direcionado
para o desenvolvimento de capacidades individuais e coletivas visando a melhoria da qualidade de vida. Objetivo: Identificar abordagens
pedagdgicas referentes ao processo educativo nas praticas de salde na acdo das Equipes de Saude da Familia. Material e Método:
Buscando atingir tal objetivo, foi realizada uma pesquisa transversal a respeito das praticas de educagdo em salde voltadas para as
metodologias utilizadas pelos profissionais da satde para transmitir informagdes para os usuarios do servico das Unidades Basicas de
Saude. Para ampliar e enriquecer tais informagoes, foi realizada também uma pesquisa de campo. Resultados: Foram apresentados
o referencial tedrico quanto as praticas de saude em Unidades Basicas de Salde, as atribuicbes especificas dos profissionais da
Atengdo Basica e as agdes educativas na Atengdo Basica de Saude. Na pesquisa de campo participaram 27 pessoas, 24 mulheres e 4
homens. Dentre eles, 15 tinham curso de graduagdo e 13 poés-graduagao; 20 declararam participar de atividades em grupo relacionadas
basicamente a orientacdo do usuario para o autocuidado, transformacgGes da pratica de salde e atualizagdes técnicas e cientificas.
Conclusdo: A interdisciplinaridade é essencial as acdes educativas e de promogdo da salde. Nesse contexto, sugere-se a participacdo e
contribuicdo de pedagogos junto aos demais profissionais da area basica e de saude da familia.

Palavra-chave: Processos educativos. Praticas de saude. Unidade de Saude da Familia.

Abstract

Introduction: Education and health are two fields of action in which professionals of any level of health care act in the progress of human
development. The educational practices in the health area should be defined as a process directed towards the development of individual
and collective capacities aiming at the improvement of the quality of life. Objective: To identify pedagogical approaches related to the
educational process in health practices in the Family Health Teams action. Material and Method: In order to achieve this objective, a
cross-sectional study was carried out regarding health education practices focused on the methodologies used by health professionals to
transmit information to users of the Basic Health Units service. Seeking to expand and enrich such information, a field survey was also
carried out. Results: The theoretical reference was presented regarding health practices in Basic Health Units, the specific attributions of
Primary Care professionals and the educational actions in Basic Health Care. In the field research, 27 people participated, 24 women and
4 men. Among them, 15 had undergraduate and 13 postgraduate courses; 20 reported participating in group activities primarily related
to the user's orientation to self-care, health practice transformations, and technical and scientific updates. Conclusion: Interdisciplinarity
is essential to educational and health promotion actions. In this context, it is suggested the participation and contribution of pedagogues
with other professionals in the basic area and family health.

Keywords: Educational processes. Health practices. Family Health Unit.

Resumen

Introduccion: La educacion vy la salud son dos campos de actuacion en los que los profesionales de cualquier nivel de atencion a la salud
actdan en el progreso del desarrollo humano. Las practicas educativas en el area de la salud deben ser definidas como un proceso dirigido
al desarrollo de capacidades individuales y colectivas para la mejora de la calidad de vida. Objetivo: Identificar enfoques pedagdgicos
referentes al proceso educativo en las practicas de salud en la accion de los Equipos de Salud de la Familia. Material y Método: Para
alcanzar tal objetivo, se realizd una investigacion transversal sobre las practicas de educacion en salud dirigidas a las metodologias
utilizadas por los profesionales de la salud para transmitir informaciones a los usuarios del servicio de las Unidades Basicas de Salud.
Buscando ampliar y enriquecer tales informaciones se realizd una investigacion de campo. Resultados: Se presentaron el referencial
tedrico en cuanto a las practicas de salud en Unidades Basicas de Salud, a las atribuciones especificas de los profesionales de la Atencion
Basica ya las acciones educativas en la Atencion Basica de Salud. En la investigacion de campo participaron 27 personas, 24 mujeres y
4 hombres. Entre ellos, 15 tenian curso de graduacion y 13 postgrado; 20 declararon participar de actividades en grupo relacionadas
basicamente a la orientacion del usuario para el autocuidado, transformaciones de la practica de salud y actualizaciones técnicas y
cientificas. Conclusion: La interdisciplinariedad es esencial para las acciones educativas y de promocion de la salud. En este contexto, se
sugiere la participacion y contribucion de pedagogos junto a los demas profesionales del area basica y de salud de la familia.

Palabras clave: Procesos educativos. Practicas de salud. Unidad de Salud de la Familia.
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INTRODUCAO

O trabalho em saude é considerado um setor de
servigo essencial para a vida humana, que apenas ganha
forma quando do ato de sua realizacdo. Desse modo,
contextualizando o trabalho em salde no cotidiano dos
servicos de saude, Santos-Filho! afirma que o trabalho
em salde atualmente tem sido ressaltado como objeto
de atencdo devido a sua crescente precarizacdo no
que se refere as condicbes de emprego e de trabalho
e repercussbes na qualidade de vida e salde dos
trabalhadores.

Dentre os problemas com ampla visibilidade atual
no mundo do trabalho em salde, merecem ser citados
a degeneragdo dos vinculos, considerando-se inclusive a
negacdo ou omissao quanto a direitos constitucionais dos
trabalhadores; precarizagdo dos ambientes e condicdes
de trabalho e as dificuldades do ambito da organizagdo e
relacOes sociais de trabalho em contexto de gestdo ainda
tradicional.

Para superar essas e outras dificuldades
identificadas no trabalho em salde, o fortalecimento de
vinculos, a coparticipacdo e a corresponsabilizacdo entre
os gestores, os trabalhadores e a populagdo, com o intuito
de promover salde, a adocao de ambientes de trabalho
saudaveis, melhorias nas condicoes e relacées de trabalho,
tecendo redes no sentido de possibilitar uma participagao
ativa e criativa de sujeitos, saberes e instituicbes, sao
essenciais?.

Para atender a essas necessidades, tem-se a
implementacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF)
como agdo prioritaria para a reorganizagao da atencdo
basica, cujas diretrizes e principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) visam tornar o modelo de atengdo a salde
mais equanime e préximo a realidade dos individuos®.

Nesse contexto, Ceccim e Ferla* ressaltam a
importancia de se pensar nas ligacdes entre a educacgdo
e o trabalho em salde, a fim de colocar em questdo a
relevancia social do ensino e as articulagdes da formacao
com a mudanga no conhecimento e no exercicio
profissional, de modo a trazer junto dos saberes técnicos
e cientificos, as dimensoes éticas da vida, do trabalho, do
ser humano, da saude, da educacdo e das relacoes.

Para Ruiz-Moreno et al.’, o bindmio educacdo

e salde constitui praticas socialmente produzidas em

tempos e espacos historicos definidos, sendo que a
“educacdo influencia e ¢ influenciada pelas condicoes
de salde, estabelecendo um estreito contato com todos
0s movimentos de insercao nas situagdes cotidianas em
seus complexos aspectos sociais, politicos, econémicos,
culturais, dentre outros”.

Antigamente, tinha-se a educagdo tradicional,
para o setor de salde, derivada da educacdo bancaria,
na qual o conhecimento era transmitido aos individuos
de forma prescritiva, por meio de palestras para evitar a
doenga sem levar em conta a realidade individual. Cabia
aos sujeitos acatar as informagdes para que nao ficassem
doentes e quando tais normas ndo eram executadas
conforme foram prescritas pelos profissionais de salde,
estes sujeitos tornavam-se os culpados por seus proprios
problemas de salde que, na verdade, eram originarios ou
influenciados por fatores sociais, culturais e financeiros,
levando a “culpabilizagdo da vitima” e a isengdo do
profissional quanto a responsabilidade sobre as condigbes
de saude da populacdo ao individualizar o processo de
adoecimento®.

Atualmente, a partir de mudancas ocorridas nas
praticas e conceitos, a saude passou a ser entendida
como resultante das condicdes de vida da populagao,
influenciada por fatores de cunho socioeconémico, tendo
as suas praticas voltadas prioritariamente para a prevencao
de doengas e agravos e ndo somente para a cura®.

Assim, as praticas educativas na area da saude
passam a ser definidas como um processo direcionado para
o desenvolvimento de capacidades individuais e coletivas
visando a melhoria da qualidade de vida. Nesse contexto,
Ceccim e Ferla* enfatizam que o aprender e o ensinar tém
a ver com o modo de fazer. Como a aprendizagem ndo €
uma operacao intelectual de acumulagao de informagdes,
mas inclui afetos e supde atividade dos atores envolvidos,
estabelece o enfrentamento de um modo ja estabelecido
de ver o mundo com outro que € apresentado a partir das
(novas) informagdes.

Na visdo de Gongalves’, a educagdo em salide no
contexto dos servigos de saude publica tem importantes
dimensdes a serem tratadas: a educacao permanente
em salde como politica norteadora dos processos

educativos continuos nos diferentes arranjos assistenciais
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do SUS, com suas diversas denominagles (capacitagoes,
treinamentos, cursos, atualizacOes, aperfeicoamento entre
outros); e a educacao popular em saude, que reconhece
que os saberes sdo construidos diferentemente e, por
meio da interagdo entre sujeitos, esses saberes se tornam
comuns ao serem compartilhados.

Para Taddeo et al.8, a educacdo em saude visa
formar a consciéncia critica e a autonomia dos cidadaos,
por meio da escuta ativa e o didlogo aberto e igual, visto
que o objetivo final da educagdo ndo € apenas uma
compreensao da informagdo, mas “incentivar as pessoas a
definir os seus proprios problemas, encontrar as solugdes
para si e lidar com eles de forma eficaz, mesmo sob o
aspecto emocional”.

Para Cerqueira®, a educacdo em saude envolve
duas dimensdes:

« conceitual: referente aos principios, premissas e conceitos
que sustentam o discurso da promocdo de salde;

o metodoldgica: referente as praticas, planos de acdo,
estratégias, formas de intervencdo e instrumental
metodoldgico.

Nessa perspectiva de ensino, a prioridade nao é
apenas o contelido a ser transmitido, mas sim a metodologia
a ser utilizada, o “como ensinar”, visando como resultado
final a transformacao da realidade através da mudanca
de comportamentos por meio da interiorizacdo de novos
conhecimentos.

Assim, as atividades educativas no ambito da
salide devem buscar metodologias que abordem tdpicos
pertinentes ao cotidiano dos individuos, permitindo uma
identificacdo destes com a situagdo apresentada de
maneira que se envolvam mais ativamente no processo
de mudanga.

Considerando o exposto, esse estudo justifica-
se pela necessidade de conhecimento das abordagens
pedagdgicas que os profissionais de salde utilizam no
processo de educacdo em saude, junto a populacdo,
visando fortalecer a capacidade de comunicagdo e garantir
a qualidade das a¢bes desempenhadas.

Praticas de saiide em Unidades Basicas de Saude
A Atencdo Basica de Salde, de acordo com a

Portaria n°. 2.488, de 21 de outubro de 20111, é definida
como um conjunto de a¢des de saide, no ambito individual
e coletivo, que abrange a promocao e a protecdo da salde,
a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da saude,
com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que
impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas
e nos determinantes e condicionantes de salde das
coletividades.

Tal servico deve ser desenvolvido por meio do
exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e
participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas
a populages de territdrios definidos, pelas quais assume
a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territério em que vivem essas populagoes.
Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que
devem auxiliar no manejo das demandas.

De acordo com a referida Lei, cada equipe deve
ser constituida por, no minimo, médico generalista ou
especialista em salude da familia ou médico de familia e
comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em
salde da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e
agentes comunitarios de salde, podendo acrescentar a
esta composicdo, como parte da equipe multiprofissional,
os profissionais de salde bucal®.

Segundo Figueiredo!!, para atender a populacao,
0os membros da equipe da ESF devem desenvolver
um trabalho colaborativo e em conjunto, seguindo as
disposicoes legais que regulamentam o exercicio de
cada uma das profissdes, como por exemplo, participar
do processo de territorializagdo, identificando situacdes
de risco e vulnerabilidade, realizando busca ativa e
notificando doencas e agravos de notificacdo compulsoria;
cadastrar familias e individuos, garantindo a qualidade
dos dados coletados e a fidedignidade do diagndstico de
saude do grupo populacional da area adstrita de maneira
interdisciplinar, com reunides sistematicas, organizadas de
forma compartilhada, para planejamento e avaliacdo das
acoes.

O Quadro 1 apresenta as atribuigGes especificas
de cada membro da ESF.
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Quadro 1 - Atribuigdes especificas dos profissionais da Atengdo Basica

Profissional

Atribuigoes

Enfermeiro

1 - realizar atengdo a salde aos individuos e familias cadastradas nas equipes e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos
comunitarios (escolas, associagoes etc.), em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

1I - realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo
gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢des legais da profissdo, solicitar exames complementares, prescrever
medicagBes e encaminhar, quando necessario, Usuarios a outros servigos;

111 - realizar atividades programadas e de atengdo a demanda espontanea;

1V - planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS em conjunto com os outros membros da equipe;

V - contribuir, participar, e realizar atividades de educacdo permanente da equipe de enfermagem e outros membros da equipe; e

VI - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS.

Auxiliar e Técnico
de Enfermagem

1 - participar das atividades de atengdo realizando procedimentos regulamentados no exercicio de sua profissdo na UBS e, quando indicado ou necessario,
no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes etc.);

1I - realizar atividades programadas e de atengdo a demanda espontanea;

111 - realizar agBes de educagdo em salide a populagdo adstrita, conforme planejamento da equipe;

1V - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS; e

V - contribuir, participar e realizar atividades de educagdo permanente.

1 - realizar atengdo a salde aos individuos sob sua responsabilidade;

1I - realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirlirgicos, atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos
demais espagos comunitérios (escolas, associagoes etc.);

111 - realizar atividades programadas e de atengdo a demanda espontanea;

1V - encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atengdo, respeitando fluxos locais, mantendo sua responsabilidade pelo
acompanhamento do plano terapéutico do usuario;

V - indicar, de forma compartilhada com outros pontos de atengdo, a necessidade de internagdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizagao
pelo acompanhamento do usuario;

VI - contribuir, realizar e participar das atividades de Educagdo Permanente de todos os membros da equipe; e

VII - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da USB.

Agente
Comunitario de
Saude

1 - trabalhar com adscrigdo de familias em base geogréfica definida, a microarea;

1I - cadastrar todas as pessoas de sua microdrea e manter os cadastros atualizados;

111 - orientar as familias quanto a utilizagdo dos servigos de satde disponiveis;

1V - realizar atividades programadas e de atengdo a demanda espontanea;

V - acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua responsabilidade;

VI - desenvolver agdes que busquem a integragdo entre a equipe de salde e a populagao adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades
do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade;

VII - desenvolver atividades de promogdo da salde, de prevengdo das doencas e agravos e de vigildncia a satde, por meio de visitas domiciliares e de
agoes educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, como por exemplo, combate a dengue, malaria, leishmaniose, entre outras,
mantendo a equipe informada, principalmente a respeito das situagbes de risco; e

VIII - estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo agdes educativas, visando a promogdo da salde, a prevengdo das doencas, e

ao acompanhamento das pessoas com problemas de satide, bem como ao acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia ou de
qualquer outro programa similar de transferéncia de renda e enfrentamento de vulnerabilidades implantado pelo governo federal, estadual e municipal de
acordo com o planejamento da equipe;

IX - ocorrendo situagdo de surtos e epidemias, executar em conjunto com o agente de endemias agdes de controle de doengas, utilizando as medidas de
controle adequadas, manejo ambiental e outras agdes de manejo integrado de vetores, de acordo com decisdo da gestdo municipal.

Cirurgido-
Dentista

1 - realizar diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemioldgico para o planejamento e a programagdo em salde bucal;

1I - realizar a atengdo a salde em saude bucal (promogdo e protecdo da salde, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, acompanhamento,
reabilitagdo e manutengdo da salide) individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos, de acordo com planejamento da equipe,
com resolubilidade;

111 - realizar os procedimentos clinicos da Atengdo Bésica em saulde bucal, incluindo atendimento das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e
procedimentos relacionados com a fase clinica da instalagdo de préteses dentérias elementares;

1V - realizar atividades programadas e de atengdo a demanda espontdnea;

V - coordenar e participar de agdes coletivas voltadas a promogdo da salide e a prevengdo de doengas bucais;

VI - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a satide bucal com os demais membros da equipe, buscando aproximar e integrar agdes de
salide de forma multidisciplinar;

VII - realizar supervisdo técnica do Técnico em Satide Bucal (TSB) e Auxiliar em Salde Bucal (ASB).
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As atividades de saude na Atencdo Basica
no sistema de saude brasileiro sdo desenvolvidas nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) no ambito individual e
coletivo.

No &mbito assistencial, o crescimento das
doencas crénicas e complexas e o envelhecimento da
populacdo aumentaram significativamente o nimero de
atendimentos nos servigos de atengdo basica.

Dentre as agbes garantidoras do modelo
assistencial na Atencdo Basica de Salde, surge a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), considerada como
porta de entrada ao sistema de salide, representada como
um importante instrumento capaz de promover uma nova
dindmica para a estruturagdo dos servicos de saude, bem
como para a sua relagdo com a comunidade e entre os
diversos niveis de complexidade assistencial'2.

Desse modo, a educacdo em saude € um forte
componente das atribuicdes das ESFs, cuja principal
caracteristica € o desenvolvimento de agbes educativas
grupais, comumente denominadas grupos operativos, que
possam interferir no processo de saude-doenca da populagao
a partir dos seguintes pressupostos: o desenvolvimento da
consciéncia critica dos individuos a respeito do seu meio social
e de suas condigOes de vida e saude, o compartilhamento
de conhecimentos que derivem das experiéncias, além da
potencializacdo de processos coletivos para organizar e
concretizar agdes de mudanca®.

No entanto, nem sempre as acgdes realizadas
por estas equipes caminham para o desenvolvimento
da autonomia dos clientes, por estarem centradas na
transmissdao de informagdes, dentro de um modelo
tradicional, embora se reconhegam iniciativas, tanto
nacionais quanto internacionais, que sinalizam com
tentativas de ruptura de um modelo educacional tradicional

na atengdo primaria.

Agoes educativas na Atengdo Basica de Saude

O processo de educacdo em salde visa capacitar
as pessoas e 0s grupos sociais para agdes conscientes em prol
da salde e para o enfrentamento de problemas fundamentais
relacionados a saude. A educacdo em saude constitui-se na
prética e conhecimento voltados para o desenvolvimento de
vinculos entre o servico de saude e a populacdo.

Stotz et al.'* definem a educacdo em salde

como um modelo tradicional e dominante da salde, uma

area de saber técnico, ou seja, uma organizacao dos
conhecimentos das ciéncias sociais e da salde voltada
para “instrumentalizar” o controle dos doentes pelos
servicos e a prevencao de doencas pelas pessoas.

Para a Fundacdo Nacional de Salde?®, a educacdo
em salde se constitui como um conjunto de praticas
pedagdgicas e sociais, de conteldo técnico, politico
e cientifico, que no ambito das praticas de atencao
a saude deve ser vivenciada e compartilhada pelos
trabalhadores da area, pelos setores organizados da
populacdo e consumidores de bens e servicos de saude e
de saneamento ambiental.

De acordo com Pinheiro e Bittar', as principais
estratégias adotadas pelos profissionais para atrair a
populacao para os programas e as acdes de educacdo
popular em saude sdo o carater de ndo obrigatoriedade
da participagdo e a utilizagdo do ludico e da arte como
ferramentas de aproximacgdo do universo popular e de
construcdo de vinculos.

Outros recursos citados pelas autoras no
desenvolvimento das ac¢Ges de educacdo popular em
salde podem ser: dinamicas de grupos, leitura de
textos, exercicios praticos, oficinas e rodas de conversa.
Ressaltam, ainda, que as tematicas trabalhadas devem ser
decididas de forma coletiva, considerando as necessidades
e os interesses da comunidade, incluindo: planejamento
familiar, prevencdo do cancer ginecoldgico, conceito
de salde e bem-estar, direito a salde, estilos de vida,
atividades fisicas e lazer, alimentacdo saudavel, processo
de envelhecimento, problemas de salde e praticas de
autocuidado e vigilancia da salde da crianga®®.

O importante é que as agdes educativas sejam
realizadas continuamente, ndo se restringindo a agles
pontuais e valendo-se de uma linguagem simples e

acessivel a toda clientela da Atengdo Basica de Saude.

OBJETIVO

Identificar as abordagens pedagdgicas referentes
ao processo educativo nas praticas de saude na agdo das
Equipes de Salde da Familia.

METODO

Esse estudo constituiu em uma pesquisa
transversal a respeito das praticas de educagao em saude
voltadas para as metodologias utilizadas pelos profissionais
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da saude para transmitir informagGes para os usuarios do
servico das Unidades Basicas de Saude. Para ampliar e
enriquecer tais informagoes, foi realizada também uma
pesquisa de campo.

A revisdo bibliografica foi realizada utilizando-se
dados coletados em bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scienttific Eletronic Library Online (SciELO) e National Library
of Medicine (PUBMED). Foram utilizados os descritores:
educacdo, saude, educagdao em saude, praticas educativas,
praticas de ensino, metodologias, profissionais da saude,
Unidade Basica de Salde.

A pesquisa de campo foi realizada em seis
Unidades Basicas de Saude (UBSs) e Unidades da Saude
da Familia (USFs). A coleta de dados foi realizada por meio
de um formulario estruturado junto a 27 profissionais da
area da salde e que atuam junto a populacdo, como
médico, enfermeiro, agente comunitario de salde e
auxiliar de enfermagem.

A referida pesquisa foi submetida ao Comité de
Etica do Centro Universitario Padre Albino - UNIFIPA,
Catanduva - SPe e aprovada sob o Parecer n° 2.276.246.

Os profissionais assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido para viabilizar a

participacao no estudo.

RESULTADOS

Foram entrevistados os seguintes profissionais:
enfermeiras (n=8); auxiliar de enfermagem (n=6); médico
(n=6); agente comunitario de saude (n=5); psicologa
(n=1) e educadora em saude publica (n=1).

Inicialmente foram coletados dados referentes
a identificacdo, visando definir o perfil dos profissionais.
A maioria dos participantes era do género feminino
(n=24) com idade entre 23 e 59 anos e casados (n=12).
As caracteristicas dos profissionais participantes sdo
apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuigdo das frequéncias absolutas das categorias de
respostas referentes as caracteristicas (género, idade e estado civil) dos
profissionais participantes (n=27).

CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES F

Género Feminino 24

Masculino 3

Idade 20 - 24 anos
25 - 29 anos
30 - 34 anos
35 -39 anos
40 — 44 anos
45 — 49 anos

Acima de 50 anos

H O N W W N O =

Nao respondeu
Estado Civil Casado 12
Solteiro
Divorciado
Separado
Unido Estavel

Viavo

== =N W N

N&o respondeu

Do total de participantes, a maioria (n=17) possui
como grau de escolaridade o ensino superior, ou seja, a
graduagdo; oito cursaram “ensino técnico” e dois o “ensino

médio”, sendo que 15 ja concluiram o curso.

Tabela 2 — Distribuicdo das frequéncias absolutas das categorias de
respostas referentes a escolaridade dos profissionais participantes
(n=27)

ESCOLARIDADE DOS PARTICIPANTES F
Ensino Médio 2
Escolaridade Ensino Técnico 8
Graduagdo 17
Concluido 15
Curso de Graduagdo
Em andamento 2
Curso de Pés- Concluido 13

Graduagdo Em andamento -
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Os profissionais citaram ter cursado os seguintes
cursos de pds-graduacoOes: Pedagogia, Psicopedagogia,
Enfermagem do Trabalho, Vigilancia Sanitaria, Salde
UTI/CTI,

Hospitalar, Auditoria em Salde, Epidemiologia, Urgéncia e

Plblica, Residéncia Médica, Administracao
Emergéncia, TEGO/Infertilidade, Terapia Comportamental
Cognitiva, Pediatria e Infectologia.

Quanto ao tempo de servigo, a maioria (n=12)
citou trabalhar mais de seis anos na instituicdo, seguida de

10 sujeitos que trabalham ha menos de um ano.

Tabela 3 — Distribuigdo das frequéncias absolutas das categorias
de respostas referentes aos dados profissionais dos profissionais
participantes (n=27)

DADOS PROFISSIONAIS DOS PARTICIPANTES F
Enfermeira 8
Auxiliar de enfermagem 6
. Médico 6
Profissdo i i
Agente comunitario de saude 5
Psicdloga 1
Educadora em Saude Publica 1
Menos de 1 ano 10
1 a2 anos 2
Tempo de trabalho na
UBS/USF 2 a 4 anos 2
4 a 6 anos 1
Mais de 6 anos 12

Questionados se a UBS/USF em que trabalha
possui atividades em grupo de educacdo permanente,
todos responderam afirmativamente (n=27). Os grupos
com maior numero de participantes sdo: gestante
(n=19); diabetes (n=13); hipertensao (n=12) e hiperdia
(hipertensdo + diabetes).

Nota-se a predominancia dos grupos voltados
para a aprendizagem de mudangas de comportamento,
como por exemplo, hipertensos, diabéticos, gestantes e
de controle de peso. Para Munari e FugeratoV’, tarefa de
grupos com esse objetivo é ajudar as pessoas a alterarem
ou buscarem comportamentos mais saudaveis que podem
ser aprendidos. S3o exemplo as pessoas com hipertensao,
diabetes, obesidade, entre outras, que podem, através

do grupo, ndo s receberem informacdes que lhes

proporcionem uma atividade mais saudavel, mas que

permitam a troca de experiéncias dentro do grupo.

Tabela 4 — Distribuigdo das frequéncias absolutas das categorias
de respostas referentes as atividades em grupo realizadas nas
UBS/USF (n=27)

ATIVIDADES EM GRUPO NAS UBS/USF F
Sim 27
Possui atividades?
N&o -
Gestante 19
Diabetes 13
Hipertensdo 12
Hiperdia (Hipertensdo + Diabetes) 7
Puericultura 4
Atividade fisica 4
Qual(is) grupo(s)?  Nutrigdo 3
Idosos 3
Depressao 1
Obesidade 1
Consulta para controle 1
Palestras educativas 1
Campanhas de ambito nacional 1
TOTAL 70
Enfermeira 27
Auxiliar de enfermagem 22
Técnico em enfermagem 20
Profissionais que Psicdlogo 19
participam das ~ Médico 15
atividades em Cirurgido-dentista 15
grupo Agente comunitério de salde 7
Nutricionista 5
Educadora em Salde Publica 2
Fisioterapeuta 2
TOTAL 134

Quanto aos profissionais que participam das
atividades dos grupos, diversas foram as respostas,
sendo os mais citados: enfermeira (n=27); auxiliar de
enfermagem (n=22); técnico em enfermagem (n=20);
psicdlogo (n=19); médico (n=15) e cirurgido-dentista
(n=15).

Percebe-se que os profissionais que mais atuam
nos grupos sao os relacionados a area de enfermagem.
Souza e Horta'® assinalam que estes profissionais possuem
um papel fundamental na atencdo a salde da populacdo,
sendo as agles de educacdo em salde o centro de suas
praticas profissionais e que permeiam todo o trabalho
assistencial fazendo parte do cuidado em enfermagem.
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Quando se trabalha em grupo, um dos fatores
importantes para o sucesso € o planejamento. As
atividades devem ser planejadas de modo a identificar as
oportunidades e intervengdes baseadas nas preferéncias
e necessidades da populagdo, o que demanda tempo e
dedicacao®.

Zimerman? assinala que a primeira recomendagao
técnica para quem vai organizar um grupo é a de que
ele tenha uma ideia bem clara do que pretende com esse
grupo e de como ira operacionalizar esse seu intento; caso
contrario, “é muito provavel que seu grupo patinard num
clima de confusdo, de incertezas e de mal entendidos”.

No planejamento, elementos importantes devem
ser considerados, como: selecdao dos participantes; as
necessidades da populagdo alvo; adequagdo sobre a
linguagem a ser empregada nas atividades, considerando
as faixas etarias e evitando o uso de termos técnicos?.

Questionados se participavam dos grupos de
educacao permanente, a maioria dos participantes
respondeu afirmativamente (n=20).

Tabela 5 — Distribuicdo das frequéncias absolutas das categorias de
respostas referentes a participacdo nas atividades em grupo

PARTICIPACRO NAS ATIVIDADES EM F
GRUPO
Vocé participa das atividades ~ Sim 20
?
em grupo? N3o 6
As vezes 1

Se ndo, por qué? Horarios 2
incompativeis
N&o respondeu 4

Quanto as atividades desenvolvidas nos grupos, as
mais citadas foram: palestras/orientagdes (n=23); consultas
(n=20); verificagdo de medidas (n=20); esclarecimento de
duvidas (n=20) e rodas de discussdo (n=13).

Tabela 6 — Distribuicdo das frequéncias absolutas das categorias de
respostas referentes as caracteristicas das atividades dos grupos

CARACTERISTICAS DAS ATIVIDADES DOS F
GRUPOS
Palestras/orientagdes 23
Consultas 20
Verificagdo de medidas 20
Esclarecimento de duvidas 20
Atividades desenvolvidas Rodas de discussao 13
nos grupos Distribuigdo de 9
medicamentos
Dinamicas 7
Distribuigdo de kits/ 1
panfletos/preservativos
Puericultura 1
TOTAL 114
20 min. 11
30 min. 5
40 min. 1
Tempo de duragdo
50 min. 2
60 min. ou mais 6
Depende da atividade 2
TOTAL 27
Semanalmente 19
Mensalmente 7

Intervalo de tempo

em que 0s grupos sdao  Quinzenalmente 3
realizados Trimestralmente 1

N&o respondeu 2

TOTAL 32

Os participantes relataram que a maioria das
atividades dos grupos dura 20 min. (n=11) e sdo realizadas
semanalmente (n=19). Souza e Horta'® salientam que é
importante determinar o horario e o dia semana em que as
atividades do grupo irdo ocorrer, pois se deve considerar as
possibilidades dos participantes. O mesmo prevalece para
o tempo de duracdo, pois atividades muito longas podem
levar a dispersdo dos integrantes, e reunies rapidas nao
favorecem a troca de experiéncias e a interagdo entre eles.
As autoras sugerem o tempo médio de 60 minutos a 90
minutos com adolescentes e adultos, e 30 minutos com
criangas.

Sobre as tematicas trabalhadas nos grupos, os
participantes responderam ser: cuidados com a doenga
(n=24);

saudavel (n=23) e uso de medicamentos (n=21). Na

aleitamento materno (n=24); alimentacao
categoria “Outras” foram incluidas: exames anuais, testes
rapidos, uso de preservativo, palpacdo de mamas, coleta

de Papanicolau, cuidados com o bebé, tipos de parto,
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planejamento familiar, crescimento e acompanhamento de
criangas na puericultura, acompanhamento de hipertensos

e diabéticos e vacinagao.

Tabela 7 — Distribuigdo das frequéncias absolutas das categorias de
respostas referentes as tematicas abordadas nos grupos e forma como
sdo abordadas

CARACTERISTICAS DAS ATIVIDADES DOS GRUPOS F
Cuidados com a doenga 24

Aleitamento materno 24

Tematicas dos contetidos ~ Alimentacgo saudavel 23
trabalhados Uso de medicamentos 21
Atividades fisicas 16

Outras 11
TOTAL 119
De forma expositiva 13

Forma como os contetidos ~ Compartilhamento do saber 24

sao abordados valorizando o saber popular

Individualmente 1
TOTAL 38
Panfleto 22
Cartilha 11
Imagem 7
Multimidia 2
Técnicas e estratégias Oficina !
utilizadas Orientagdo 1
Consulta 1
Verbal 1
Palestra 1
Pré-consulta/consulta/pos- 1

consulta
TOTAL 48

A forma como os contelidos sao abordados é o
“compartilhamento do saber valorizando o saber popular”
(n=24). Candaten e Germani'® assinalam que ao realizar
acoes de educacdo em saude, o profissional deve buscar a
construcao compartilhada de conhecimento. Este processo
inclui didlogo, valorizacao das vivéncias do usuario, troca
de experiéncias, respeito pelo individuo e potencializacao
da autonomia, contribuindo para a prevencao de doencgas
e para a promogao da saude.

Em relagdo as técnicas e estratégias utilizadas
nos grupos de educagdo permanente, a maioria dos
profissionais citou como mais frequente o uso de panfletos

(n=22), sequido do uso de cartilha (n=11). No entanto,

Acioli?! assinala para a necessidade de uma reorientagdo
das acOes educativas, pois os profissionais de salde
envolvidos nos grupos de agao permanente devem avaliar
as acles a serem desenvolvidas, observando a realidade
e o interesse da populacdo assistida para definir o melhor
método educativo. Assim, as acO0es de educacdo em
salde devem ser abordadas numa proposta de construcao
compartilhada de saberes que busque interdisciplinaridade,
autonomia e cidadania.

Sobre as praticas de educacdo em saulde, Alvim
e Ferreira? se reportam a teoria de Paulo Freire como
eixo central na discussdo da pedagogia em salde. Para
os autores, seguindo a linha Freireana, as agbes em
grupo devem ser permeadas pela valorizagdo do dialogo,
pela troca de experiéncias e pelo respeito a cultura dos
sujeitos. Além disso, chamam a atengdo “aos principios da
dialogicidade, como exercicio vivo de didlogo: transitividade
da consciéncia, de ingénua a critica; pedagogia critico-
reflexiva; transformagdo-acdo; e educacdo dialdgica”.

No que concerne as atribuicdes da enfermagem
no ambito da educagado, Silva et al.?? entendem que ha
uma identificacdo profissional dos enfermeiros com a
pedagogia que, “segundo a perspectiva dos profissionais,
assume papel relevante no contexto do trabalho em
enfermagem e tem sido encontrada associada tanto ao
campo como ao nucleo do trabalho de enfermagem”.

Para Zimerman®, as estratégias designam um
estudo detalhado de como utilizar a logistica para atingir
e alcancar um éxito operativo na finalidade planejada. E a
técnica é definida como “um conjunto de procedimentos e
de regras, de aplicabilidade pratica, que fundamentam a
exequibilidade da operagao”.

O publico alvo dos grupos de educacdo
permanente sdo os usuarios das UBS/USF (n=24), os
profissionais das referidas instituigdes (n=15) e a familia
dos usuarios (n=14). A participagdo dos individuos se
divide em “ouvintes” (n=19) e de forma “participativa”
(n=18).

Os principais objetivos dos grupos sdo:
“orientar o usuario para o autocuidado” (n=19) e para
“transformagGes da pratica de salde” (n=17).
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Tabela 8 — Distribuicdo das frequéncias absolutas das categorias de
respostas referentes ao publico alvo dos grupos, forma de
participagdo e objetivos dos grupos

CARACTERISTICAS DAS ATIVIDADES DOS GRUPOS F
Usudrios 24
, Profissionais 15
Publico alvo dos grupos i i
Familia dos usuarios 14
N&o respondeu 2
TOTAL 55
Forma de participagio do ~ Ouvinte 19
individuo Participativo 18
TOTAL 37
Orientar o usudrio para o
. 19
autocuidado
TransformagOes da pratica de
Objetivo dos grupos satde 17
Atualizagdo técnico-cientifica 6
N&o respondeu 1
TOTAL 43

Quanto a forma de participacdo do individuo
retomando Freire?*, ressalta-se a importancia do didlogo
e da participacdo de todos os envolvidos e é desse modo
gue o conhecimento é apreendido contando também com
as experiéncias de cada um.

Quanto a pergunta “Vocé vé obstaculos para
a realizagdo de atividades grupais?”, a maioria (n=16)
respondeu que ndo. Os participantes que responderam
afirmativamente a questdo (n=11) citaram como
obstaculos: falta de adesdo da populagdo, falta de recursos
humanos, maior otimizacdo dos oOrgdos responsaveis,
conciliacdo de horarios com a rotina da unidade, nimero
reduzido de funcionarios, fluxo intenso na unidade, dentre

outros.

CONCLUSAO

Na busca de refletir e conhecer abordagens
pedagdgicas referentes ao processo educativo nas praticas
de saude na acgdo das Unidades Basicas de Saude e
Equipes de Salde da Familia foram descritos de que modo
0s grupos de educacao permanente sdao desenvolvidos no
cotidiano de trabalho das UBS/USF, quem deles participa,
bem como as temdticas desenvolvidas e as técnicas e

estratégias utilizadas para a promogdo da salde.

E importante ressaltar que o desenvolvimento de
processos educativos com a populacdo, através de grupos
comunitarios enfocando aspectos da melhoria de salde e
qualidade de vida, é uma tarefa primordial no cotidiano de
instituicoes de saude, trazendo inimeras vantagens tanto
para o profissional quanto para o usuario. Nesse estudo,
os profissionais de enfermagem foram citados como os
principais agentes, pois se sobressaem nas atividades de
acdes coletivas, tanto na UBS quanto na USF.

As atividades em grupo devem promover o
didlogo, a autonomia e estimular os usuarios a adotarem
uma postura ativa no seu ambiente, aspectos fundamentais
na construgdo de um processo educativo mais efetivo e
verdadeiro.

No contexto apresentado, acredita-se que a
participacao de uma equipe multidisciplinar seja essencial
para a elaboracdo de métodos e técnicas de transmissdo
de conhecimento junto aos demais componentes da
equipe multiprofissional de saude.

Dessa forma, o objetivo do estudo foi alcancado
a partir da andlise de literatura vigente sobre o tema e da
pesquisa de campo realizada com profissionais da saude
que atuam em UBS e USE.

Espera-se que este estudo possa colaborar
nos cendrios dos grupos educativos, incentivando a
participacdo dos profissionais da educacao junto aos da
salde, na promocdo de acoes educativas coletivas para a

populacao.
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