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Resumo:

Este trabalho refere-se ao resultado de pesquisa qualitativa descritiva, cujo objeto foram
as praticas educativas em salde desenvolvidas nas unidades de Saude da Familia do
municipio do Rio de Janeiro, entre os anos de 2008 e 2010. O interesse no trabalho se
deu a partir do reconhecimento do PSF como espaco privilegiado no desenvolvimento
de préaticas voltadas para a conscientizacdo e participagdo popular, tanto no aspecto da
saude, quanto no social e politico. O objetivo geral foi compreender as préaticas
educativas desenvolvidas pelos profissionais que compdes as equipes do PSF. Neste
trabalho foi realizado o recorte dos resultados referentes aos técnicos de enfermagem
entrevistados. Trata-se de pesquisa qualitativa descritiva, cujos dados foram coletados
através de entrevista semi estruturada, e analisados pelo método de Analise de
Contetdo. Foram entrevistados cinco profissionais, com o seguinte perfil: faixa etaria
entre 36 e 58 anos, sendo todas do sexo feminino, tém entre 05 e 25 anos de formadas,
tempo de atuacdo no PSF entre 1,5 e 05 anos. A escolaridade maxima é o ensino médio,
sendo 04 técnicas de enfermagem e 01 auxiliar de enfermagem. Todas séo servidoras
municipais. Na analise foram identificadas quatro categorias: organizacdo do processo
de trabalho, papel do profissional na equipe, organizacao da pratica educativa e fatores
que interferem na realizacdo das praticas educativas. Na categoria organiza¢do do
processo de trabalho o profissional refere falta de autonomia no desenvolvimento do
trabalho, tanto no cuidado, quanto na realizacdo das praticas educativas. Essa evidéncia
pode ser pode se dar pelo fato de o técnico de enfermagem ter que cumprir atividades
especificas e claramente definidas na divisdo do trabalho. A porta de entrada parece ser
0 locus onde emerge toda a demanda e, consequente, sobrecarga de atividades
realizadas diariamente, se constituindo em fator de estresse e cansago para 0S
profissionais, de descrédito e fragilidade do vinculo com os usuarios. Para 0s técnicos,
essa organizacao da porta de entrada dificulta a organizacdo da agenda de trabalho de
modo a contemplar as atividades educativas. Essa caracteristica médico-centrada do
trabalho dificulta o transito do técnico de enfermagem entre a USF e a comunidade, e
fragiliza a poténcia do desenvolvimento de préticas diferenciadas. Na categoria papel do
profissional na equipe, percebe-se que as agdes deste profissional estdo
predominantemente ligadas a atividades que complementam as atribuicbes de outros
membros da equipe. Ainda que seja evidente o predominio de acBes centradas nos
procedimentos médicos, o papel de educador é revelado, mostrando o potencial desses
profissionais para o desenvolvimento de praticas que possibilitem criar novas e mais
gratificantes formas de relacdo com os usuarios. Na categoria organizagdo da pratica
educativa, percebe-se que os profissionais apresentam dificuldades para o planejamento
da pratica educativa. Quanto a escolha dos temas, predominam aqueles que partem do
interesse dos profissionais, e, geralmente, estdo relacionados com as necessidades de
salde que sdo identificadas no usuario ou na comunidade. Percebe-se que a escolha dos
temas esta intimamente relacionada a concepcdo de salde - doenca dos profissionais.
Na opinido deste profissional as préticas educativas devem ser pensadas com o médico.



Essa fala parece estar relacionada a duas questdes: as relagdes de poder estabelecidas na
equipe, tanto na divisdo social do trabalho, quanto da hegemonia médica e o acumulo de
saber; e também pelo fato do auxiliar de enfermagem associar a pratica educativa a
acOes preventivistas e controladoras dos sujeitos, onde o saber médico sobre as doengas
deve ser colocado como instrumento para a realizagdo dessas préticas. Em relagdo as
abordagens pedagdgicas utilizadas, verificou-se que os profissionais, de um modo geral,
se utilizam das suas experiéncias e concepgdes sobre pratica educativa e saide para
desenhar as formas que ddo as atividades a serem desenvolvidas. A partir da anlise,
verifica-se que os profissionais ndo estabelecem objetivos para a realizagdo das praticas
educativas, porém, mesmo que haja essa evidéncia, percebe-se que as acbes tém uma
finalidade, presente no desejo ou interesse do profissional em desenvolver tal atividade.

Geralmente as préaticas educativas visam propiciar o convivio social dos participantes,
alcancar e melhorar a auto-estima das pessoas. Percebe-se o desenvolvimento de grupos
com o objetivo de propiciar outras formas de vivéncia da realidade local. Vé-se, por
outro lado, que ocorrem praticas com o objetivo de propiciar a escolha informada do
usuério, sendo estas mais direcionadas para a prevencao de riscos e controle de agravos.
Parece ndo haver a preocupacdo com o desenvolvimento de préaticas que fomentem
discussdes politicas locais, que integrem profissionais de salde, usuarios e outros
parceiros da comunidade no sentido de juntos debaterem e construirem propostas de
enfrentamento dos problemas identificados no territério. Em relacdo a avaliacdo,
verifica-se que nem sempre ocorre, e quando acontece, se da de maneira informal.
Predomina a avaliacdo a partir da quantidade de participantes. Essa caracteristica apenas
quantitativa parece esvaziada de contetido critico sobre a qualidade da ac&o, visto que se
detém apenas no nimero de usuarios presentes. Por outro lado, verifica-se que quando a
prética educativa se da na configuragdo de um grupo que seja expressivo, no sentido de
acontecer regularmente e com adesédo dos participantes, a avaliacdo ocorre de forma
mais organizada e tem um carater dialdgico. Embora as formas de avaliacdo criadas
pelos profissionais sejam importantes e validas, a falta de sistematizacdo desse processo
pode comprometer o olhar critico sobre a pratica educativa, responsavel por induzir as
transformagBes necessérias para o seu aprimoramento. Na categoria fatores que
interferem na realizagcdo das praticas educativas, percebe-se que esses fatores estdo
relacionados, principalmente, as questdes de ordem subjetiva, ligadas as relacBes
interpessoais que sdo estabelecidas no dia a dia dos profissionais, tais como a boa
vontade do profissional, a vontade de participar do usuério e a forca do vinculo
estabelecido entre estes dois atores. Esta evidéncia demonstra a importancia da
utilizagdo de ferramentas leves em todo o contexto de trabalho das equipes de saude da
familia, de modo que haja o aprimoramento da qualidade dessas relacbes. Foram
identificados alguns fatores que interferem, de forma direta ou indireta, na realizagdo
das praticas. Esses fatores estdo relacionados ao excesso de trabalho j& relatado
anteriormente, associado, principalmente com a organizagdo do processo de trabalho e
porta de entrada da unidade; o enfrentamento de dificuldades com a rede de referéncia e
servico de apoio diagnostico; relacionamento com a equipe de supervisdo; dificuldade
de entrosamento entre as equipes da unidade; inadequacdo do espaco fisico; a falta de
material e insumos; enfrentamento da violéncia no territério; e o desinteresse do usuario
em participar. Nas consideracdes finais, verifica-se que algumas questdes interferem na
realizacdo das préticas educativas pelas equipes. S&o elas: as condicdes historicas de
atencdo a saude do municipio do Rio de Janeiro, reforgando a reprodugdo do modelo
medico-centrado, e tensionando, dessa forma a organizagdo do trabalho nas unidades de
PSF; a baixa cobertura populacional, que acaba por levar ao enfraquecimento do
movimento de mudanga de modelo e reforcar o processo de medicalizacdo da



populacdo; a organizacdo do processo de trabalho, que se da em funcdo das grandes
demandas de atendimento que surgem na porta de entrada, prejudicando o
desenvolvimento de préticas de salide contra-hegemdnicas. Em relacéo aos técnicos de
enfermagem verifica-se que estdo mais restritos a realizacdo dos procedimentos médicos
e de enfermagem. Das cinco profissionais entrevistadas, apenas uma realiza atividade
educativa regularmente. Essa evidéncia leva a reflexdo sobre a necessidade de rever o
papel deste profissional na equipe de modo a ressignificar sua pratica e poténcia de
trabalho no territério. Em relacdo & capacitacdo dos profissionais, parece existir uma
lacuna entre a formagdo do profissional de salude e as necessidades de saude da
populacdo, 0 que aponta para a necessidade do desenvolvimento de politicas voltadas
para a formagdo de recursos humanos para o SUS, e, especialmente, para a atengéo
bésica. A participacdo do usuario surge como fator que interfere na realizacéo da préatica
educativa. Percebe-se uma critica & ndo participacdo, sem o reconhecimento dos
motivos pelos quais o usuério escolhe ndo participar. Motivos que podem revelar uma
atitude de resisténcia a primazia do saber técnico, a desvalorizacdo da historia, cultura e
crenca do usuério. Percebe-se, entdo, a importancia dos profissionais incorporarem os
conceitos de educagdo em salde que priorizem a discussdo sobre questdes de ordem
politica e social, voltadas para o territorio, valorizando a participacdo popular em
situacdo de igualdade com o servigo de saide na busca por solugdes. Nesse sentido, a
Educacdo Popular e Saude surge como uma proposta que se aproxima dos principios do
PSF, dado seu cunho politico, podendo contribuir para operar as mudancas téo
almejadas no campo da atengdo bésica.
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