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RESUMO

FERNANDES, E. L. C. Educacdo em Satde na Puericultura: agdes de enfermagem na
promogdo a saude da crianga. 2013. X f. Monografia — Universidade Federal de Campina
Grande — UFCG, Cuité — PB.

A educagdo em saude tem fundamental importincia na pratica de enfermagem, ¢
imprescindivel que haja a recuperagdo da dimensdo educadora do enfermeiro no contexto ao
cuidado a crianga representando o desafio a atencao integral dessa. Desse modo, as atitudes de
cuidado ndo diz respeito somente as tecnologias e saberes limitados ao processo saude-
doenca, amplia-se na perspectiva de uma dinamica constru¢do de vinculos e de
responsabilizacdo. Assim, existe a necessidade de compreender de que forma os enfermeiros
da Estratégia de Saude da Familia no municipio de Cuité — PB, desenvolvem as suas agdes de
educagdo em saude na promocao a saude da crianca. Desse modo temos como questdo
norteadora como o enfermeiro da ESF utiliza-se da ferramenta de educacao em satde para a
promocao a saude da crianca durante a consulta de puericultura? Quais abordagens
metodologicas compdem a sua pratica educativa? Tais metodologias atendem as condig¢des
para a promogdo & satide da crianga, como preconiza o Sistema Unico de Satide? Assim, o
estudo teve como objetivos: identificar como ocorre a pratica educativa do Enfermeiro
durante as consultas de puericultura, identificar as metodologias que os enfermeiros utilizam
em sua pratica educativa na promoc¢ao a Saude da Crianga e verificar a adequacao das praticas
educativas realizadas pelos enfermeiros da Estratégia de Satide da Familia a proposta do SUS.
Utilizou-se de uma abordagem qualitativa do tipo exploratoria e descritiva, que tem como
referencial tedrico-metodoldgico a Teoria da Intervengdo Praxica da Enfermagem em Saude
Coletiva. Para a andlise e interpretacdo dos dados do material empirico optou-se ela
abordagem metodologica do Discurso de Fiorin (1998). Os dados foram coletados no periodo
de agosto e setembro de 2013, por meio de roteiro semi-estruturado com quatro enfermeiras
que trabalham nas ESF do municipio de Cuité — Paraiba. A partir da pesquisa foi possivel
chegar-se a trés categorias empiricas: 1) Contradicdo entre teoria e pratica: consulta de
enfermagem com foco no modelo biomédico na atengdo a saude da crianca na ESF; 2)
Contradigao entre teoria e pratica: educagao em saude compreendida como transmissdao de
informagao/orientacao e 3) Contradigcdo entre teoria e pratica: a utilizagdo da metodologia da
transmissao de conhecimento na pratica educativa do enfermeiro na aten¢do a saude da
crianga na ESF. Percebeu-se que a pratica educativa dos enfermeiros da ESF em Cuité,
apresenta contradi¢cdo entre aquilo que € e aquilo que deveria ser, segundo os pressupostos do
SUS, no que se refere ao papel da ateng¢do primadria e o perfil dos seus profissionais. Conclui-
se que a necessidade de mais discussdes e agdes efetivas sobre o tema em tela, servindo de
reflexdo a respeito da pratica educativa dos enfermeiros na ESF, com intencdo de possibilitar
a autocritica em relagdo aos seus métodos e a compreensao da importancia que a Educagao
em Saude exerce no ambito da aten¢do primaria.

Descritores: Educacdo em Satude, Satde da Crianga, Puericultura.



ABSTRACT

Health education is critical for nursing practice, it is essential that there is recovery of the
dimension in the context of the nurse educator to child care representing the comprehensive
care of this challenge. Thus, the attitudes of care not only concerns technology and knowledge
limited to the disease process, widens the perspective of a dynamic building links and
accountability. Thus, there is a need to understand how the nurses of the Family Health
Strategy in the municipality of Cuité-PB, develop their actions in health education in
promoting the health of children. Thus we have guiding question how nurses ESF uses the
tool of health education for the promotion of child health during the consultation childcare?
What methodological approaches compose your educational practice? Such methodologies
meet the conditions for promoting the health of children, as recommended by the National
Health System? Thus, the study aims to identify how does the educational practice of nurses
during routine visits, identificarvas methodologies that nurses use in their educational practice
in promoting Child Health and verify the adequacy of educational practices performed by
nurses Strategy Family Health at the SUS. We used a qualitative approach to exploratory and
descriptive, which has the theoretical and methodological Theory Practical Intervention in
Community Health Nursing. For the analysis and interpretation of the empirical material was
chosen methodological approach of her speech Fiorin (1998). Data were collected between
August and September 2013, through semi-structured interviews with four nurses who work
in the city of FHS Cuité - Paraiba. From the research it was possible to get up to three
empirical categories : 1) Contradiction between theory and practice : nursing consultation
focusing on the biomedical model in attention to health of children in the ESF; 2)
Contradiction between theory and practice : health education understood as the transmission
of information/guidance and 3) Contradiction between theory and practice: the use of the
methodology of imparting knowledge in educational practice of nurses in health care for the
child in the ESF. It was felt that the educational practice of nurses in the FHS Cuité presents
contradiction between what is and what ought to be, according to the assumptions of the SUS,
as regards the role of primary care and the profile of its practitioners. We conclude that the
need for more effective actions and discussions on the subject in the screen, serving as a
reflection on the educational practice of nurses in the FHS, with the intention of enabling self-
criticism regarding their methods and understanding of the importance of education in health
carries within primary care.

Descriptors: Education, Health, Child Health, Childcare
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1 INTRODUCAO

Considerado uma das maiores conquistas sociais desde a Constituicdo de 1988, o
Sistema Unico de Saude (SUS), é formado por um conjunto de a¢des e servigos de satide
prestados por Orgdos e instituicdes publicas e privadas, onde tem como principios a
universalidade, a integralidade e equidade, capaz de garantir o acesso universal da populacao
a bens e servigcos, de forma equitativa e integral (MACHADO; MONTEIRO; QUEIROZ;
VIEIRA; BARROSO, 2007).

O principio fundamental que articula a politica de satde e do processo de

organizacao do SUS no Brasil € explicado no artigo 196 da Constituicao Federal de 1988:

A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducgdo
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso igualitario
as agOes ¢ servigos para sua promogao, protegdo e recuperagio
(BRASIL, 2013, p.33).
Como estratégias de consolidacao do SUS, foram criados na década de 1980 ¢ 1990
o PACS — Programa de Agentes Comunitarios de Satde e o PSF - Programa de Saude da
Familia, atual Estratégia Saude da Familia — ESF. Neste contexto, as politicas de saude, na
area da crianga, desenvolveram-se buscando oferecer atendimento mais qualitativo e efetivo a
essa populacdo. Dentre essas, destacam-se o PAISC - Programa de Atengdo Integral a Satde
da Crianga, a Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso (Método
Canguru), o Projeto Acolhimento mae e bebé, o Programa de Incentivo ao Aleitamento
Materno e mais recentemente a estratégia AIDPI - Atencao Integrada as Doencas Prevalentes
na Infancia, um potencializador para a vigilancia da saude infantil, com destaque para a
utilizagao da Caderneta da Crianga, como instrumento do monitoramento do crescimento ¢ do
desenvolvimento. (ERDMANN; SOUSA, 2009)
No contexto atual, o Ministério da Saude (MS), organizou a Rede Cegonha, uma
grande estratégia criada a fim de qualificar as Redes de Aten¢cdo Materno-Infantil em todo o
pais com o objetivo de reduzir as taxas, ainda elevadas, de morbimortalidade materna e
infantil no pais. Com uma proposta de implementagdo em parceria com estados e municipios,
serd inserida gradativamente em todo territério nacional. Seu conjunto de iniciativas
envolvem mudancas no modelo de cuidado a gravidez, ao parto/nascimento e a atengdo a

saude da crianca, com foco nos primeiros dois anos e em especial no periodo neonatal.

(BRASIL, 2012).



13

Apesar da implantacdo de tais politicas, ainda existem barreiras que precisam ser
superadas no sentido de assegurar a garantia do direito a condigdes que determinem satude e
qualidade de vida a essa populagdo. A principal critica tem sido feita, aos determinantes
psicossociais e culturais dos comportamentos de satde, sendo a linguagem e a comunicacao
entre os prestadores de servigos e os usudrios uma das principais barreiras (ALVES, 2005).

Nesse sentido, ¢ importante destacar a importdncia do papel educador dos
profissionais de saude, levando em consideracdo que a educacdo influencia e ¢ influenciada
pelas condigdes de saude, estabelece um estreito contato com todos os movimentos de
insercao nas situacdes cotidianas em seus complexos aspectos sociais, politicos, econdmicos,
culturais, dentre outros (RUIZ-MORENO; ROMANA; BATISTA; MARTINS, 2005).

Logo a educagdo em saude no contexto dos servicos de saude publica tem
importantes dimensodes a serem tratadas. Nesse sentido, ¢ importante notar que ndo existe
dicotomia entre educacdo e saide e que ambas estdo em uma relagdo dialética contribuindo
para a integralidade do ser humano. (VASCONCELOS; GRILLO; SOARES, 2009)

A educacao em saude ¢ atualmente compreendida como um processo complexo que,
unindo um conjunto de saberes e praticas diversas, busca proporcionar as pessoas o mais alto
nivel de saude. Visa a ado¢do de um novo paradigma educacional centrado na promocao de
escolhas saudéveis, livres e racionais (SOUSA; TORRES; PINHEIRO; PINHEIRO; 2010). E
um recurso no qual o conhecimento produzido no campo da saude, intermediado pelos
profissionais de saude, atinge a vida cotidiana das pessoas, uma vez que a compreensao dos
elementos do processo saude-doenca oferece subsidios para a adocao de novos habitos e
condutas de saude (ALVES, 2005).

No ambito da Atencao Primaria a Satide (APS), na Estratégia de Satde da Familia, a
educagdo em satde figura como uma pratica prevista e atribuida a todos os profissionais que
compdem a equipe de saide da familia. Espera-se, entretanto, que essa seja capacitada para a
aten¢do integral e continua as familias, identificando situacdes de risco a satde, enfrentando
em parceria com a comunidade os determinantes do processo saude-doenca e desenvolvendo
processos educativos para a saude, voltados a melhoria das condi¢des de vida da populagao,
tendo como opg¢do tedrico-metodologica o modelo de educagdo em saude criativo, critico e
transformador da realidade (VASCONCELOS; GRILLO; SOARES, 2009; BRASIL, 1997).

As particularidades da ESF remetem a um modelo de educa¢do em satide que seria
mais coerente com os principios do SUS incorporando, particularmente o principio da
integralidade. Pelo nivel de compromisso e responsabilidade esperado dos profissionais que

compdem as equipes de saude da familia, pelo nivel de participacdo desejado da comunidade
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na resolucdo dos problemas de saude, pela compreensdo ampliada do processo satide-doenga,
pela humaniza¢do das praticas, busca da qualidade da assisténcia e de sua resolutividade.
(ALVES, 2005).

As atividades de educacdo em saude voltadas para a prevencdo e a promogdo da
saude do individuo e da comunidade devem ser desenvolvidas por toda equipe de satde da
familia, devendo esses conhecer a realidade da populagdo residente em sua area de
abrangéncia e incentivar a co-responsabilidade e participagdo social, na busca por constru¢iao
e fortalecimento de vinculos (FERNANDES; BACKES, 2010).

Dentre os profissionais de saude que compde a equipe de saide da familia,
destacamos o enfermeiro como um dos principais educadores no ambito da ESF, para tanto ¢
necessario que este profissional primeiro, tenha a concep¢ao que a educacao tem um carater
dialégico, onde, a interagdo entre os saberes cientifico dos profissionais e o saber popular das
pessoas da comunidade acontece em uma via de mao dupla, na qual ambos ensinam e
aprendem. Segundo, as acdes de educagdo em satide ndo sdo restritas ao nivel individual e
curativo, mas abrangem também o coletivo e as acdes integradas que compreendem
promocao, prevengdo, tratamento e reabilitagdo (VASCONCELOS; GRILLO; SOARES,
2009).

Nesse contexto, a importancia da educacdo em saide como ferramenta para a
promocao da satde da crianga encontra sua relevancia, sendo, a ocasido da consulta de
puericultura o espago propicio para a utilizagdo dessa, através do estabelecimento de uma
relacdo dialogica, o enfermeiro pode lancar mao do processo educativo na inten¢ao de
assegurar a esta populagdo uma atengao integral.

Partindo do pressuposto de que a educagdo em saude tem fundamental importancia
na pratica de enfermagem, ¢ imprescindivel que haja a recuperacao da dimensao educadora do
enfermeiro no contexto ao cuidado a crianga representando o desafio a atencdo integral dessa.
Desse modo, as atitudes de cuidado ndo diz respeito somente as tecnologias e saberes
limitados ao processo saude-doenga, amplia-se na perspectiva de uma dinamica construgao de
vinculos e de responsabilizacao. Assim, existe a necessidade de compreender de que forma os
enfermeiros da Estratégia de Satide da Familia no municipio de Cuité — PB, desenvolvem as
suas agoes de educagcdo em satide na promocao a saude da crianga.

Para nortear este estudo elaboraram-se as seguintes questdes: como o enfermeiro da
ESF utiliza-se da ferramenta de educa¢do em satide para a promog¢do a saide da crianca

durante a consulta de puericultura? Quais abordagens metodoldgicas compdem a sua pratica
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educativa? Tais metodologias atendem as condi¢des para a promog¢do a saude da crianga,

como preconiza o Sistema Unico de Satude?
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2 OBJETIVOS

2.1  Objetivo geral
Compreender como o enfermeiro da ESF do municipio de Cuit¢é — PB utiliza-se da
ferramenta de educagdo em satde para a promoc¢ao a saude da crianga durante a consulta de

puericultura.

2.2 Objetivos especificos

- Identificar como ocorre a pratica educativa do Enfermeiro durante as consultas de
puericultura;

- Identificar quais as metodologias que os enfermeiros utilizam em sua pratica educativa
na promoc¢ao a Saude da Crianga;

- Verificar a adequacdo das praticas educativas realizadas pelos enfermeiros da

Estratégia de Satide da Familia a proposta do SUS.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A Educacio em saude, seus pressupostos tedricos e sua interface com o Sistema
Unico de Satide

A relagdo entre a educacdo, saude e suas praticas ¢ interligada por dimensdes
estruturais complexas que precisam de uma analise historica para sua maior compreensao. No
plano historico, a sucessdo de modelos de educacao aplicados a area da satide publica nao
significa um sequéncia evolutiva; antes, € uma descri¢do da pratica dominante em certos
periodos em relagdo aos problemas de satde destacados para intervencao, visando a
manutencdo da hegemonia da classe dominante. Desta forma, verifica-se que as atividades
desenvolvidas eram e ainda sdo orientadas pelas concepgdes de saude e de educagdo em satde
vigentes em cada periodo histérico e pelos modelos de atencdo implantados nos servicos,
(SILVA; MANEGHIM; PEREIRA; MIALHE, 2010).

A educacdo em saude ¢ compreendida como um processo complexo que une um
conjunto de saberes e praticas diversas buscando proporcionar as pessoas o mais alto nivel de
saude. Entretanto, isso tudo ¢ resultado de um processo lento que vem ao longo dos anos
acompanhando as mudangas politicas € econdmicas no Brasil.

Comecou a se impor, no inicio do século XX, quando o Estado viu-se obrigado a
estruturar as primeiras intervengdes de educacdo em saude para as classes populares,
combatendo assim as epidemias de febre amarela, variola e peste, que estavam trazendo
grandes transtornos para a exportacdo de café. Por isso que a atengcdo do governo se voltou
para, as estradas e portos, ja que era de grande importadncia para a economia do pais,
principalmente os do Rio de Janeiro e Sao Paulo.

Na década de 1920, a estrutura sanitaria brasileira era caracterizada pela criacdo de
unidades especializadas para fazer frente a problemas especificos. As agdes focais dos
servicos de satide mostravam impacto no controle de algumas doengas como a febre amarela;
no entanto, esse mesmo €xito das campanhas ndo era observado quando o problema dizia
respeito as doencas menos agudas, como tuberculose, amplamente distribuidas na populagao.
O sucesso das acdes era considerado apenas parcial, pois a medicina logrou muito diagndstico
e pouca prevengao — apenas algumas vacinas foram desenvolvidas nos primeiros anos e quase
nenhuma terapéutica eficaz, principalmente do ponto de vista coletivo (SILVA;

MANEGHIM; PEREIRA; MIALHE, 2010).
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A partir da década de 1930, com o inicio da Era Vargas, a agdo do estado no setor de
saude se concentrou na constru¢do de um sistema previdenciario destinado as categorias de
trabalhadores, comeg¢ando a haver nesse periodo uma valorizagdo da assisténcia médica
individual em detrimento da satide publica. Nesse mesmo periodo, as agdes de satde se
concentravam em campanhas sanitarias € programas especiais, como materno infantil e
pronto-socorro, destinados as camadas da populagdo que ndo podiam pagar ou que nao
estavam incluidas na assisténcia previdencidria. (SILVA; MANEGHIM; PEREIRA;
MIALHE, 2010).

As inovagdes na area da saiide com suas novas técnicas de ensino sdo introduzidas na
pratica, principalmente com a educagdo de grupos e a organiza¢do de comunidades, trazendo
ideias de participagcdo e mobiliza¢do de individuos nas ag¢des de satde, desfazendo a politica
centralizadora do Estado. Com o tempo percebeu-se que a educagdo ndo era para ser sO
dirigida a criangas e jovens, considerados, até entdo, os Unicos possiveis de serem educados.
Comeca-se a perceber que o adulto também era possivel de sofrer um processo de mudanca,
sem deixar de levar a educagdo sanitaria para as escolas, visando criar um sistema que possa
ser capaz de incentivar todas as criangas. (CARVALHO; CLEMENTINO; PINHO, 2008)

Com a necessidade de um desenvolvimento maior na forma de mobilizar as
populagdes contra a miséria, consequentemente o adoecimento, a partir da década de 1950,
comegou a ser formado e planejado modos de identificar e modificar comportamentos. Sendo
assim, definido um novo papel para a educacdo em saude, levando em consideragao a
participacao popular, numa tentativa de melhorar a atuacao de atividades em satde nas areas
mais restritas da populagdo. (SILVA; MENEGHIM; PEREIRA; MIALHE, 2010)

Por causa do regime militar, as campanhas sanitarias eram realizadas por vacina
obrigatoria, ¢ por meio de uma abordagem mecanicista eram feitas as vistoria nas casas,
internacdes forcadas, interdi¢do, despejos e de modo biologista eram passadas informagdes
sobre higiene e a forma de contagio. Para Sousa, Torres, Pinheiro, Pinheiro (2010), o conceito
de saude passou a ser relacionado com o homem como ser produtivo, que precisava ter a sua
saide mantida para garantir a producdo nas industrias. Assim, as praticas de educagdo em
saude, pautadas em interesses da elite, mais se assemelhavam a um movimento de toca-
boiada, pois as a¢des de saude eram realizadas pela imposi¢do, sem didlogo.

O regime militar, de administragdo autoritaria, contribuiu para a piora da satde,
ocasionando vdrias situagdes de revolta, e até a década de 1970, os profissionais de saude,
insatisfeitos, comecaram experiéncias de educa¢do em saude voltadas para a dindmica e

realidade das classes populares.
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Diante de condi¢des de vida desastrosas, em que a mortalidade infantil e endemias
assumiam papel significativo, enfermeiros e outros profissionais militantes da area da satde
iniciaram movimentos em prol da reorientagdo das praticas de educacdo em satde. A essas
experiéncias muitas vezes realizadas em parcerias com outros segmentos sociais, deu-se o
nome de Movimento Popular em Saude. (MACIEL, 2009)

Segundo Silva (2010), a grande crise econdmica objetivou um descaso do Estado
com os problemas populares, se configurando iniciativas de busca de solugdes técnicas
construidas com base no didlogo entre o saber popular e o saber cientifico. Nesta €poca, o
método educacional sistematizado por Paulo Freire constituiu-se como uma espécie de eixo
de referéncia para a relagdo entre profissionais de saude e as classes populares, trazendo novas
experiéncias para o campo da educagdo em saude, configurando enfim a educacdao popular em
saude. Diante disso, a participa¢do de profissionais de satide nas experiéncias de educagao
popular a partir dos anos 1970 trouxe para o setor de saide uma cultura de relagdo com as
classes populares que representou uma ruptura com a tradicdo autoritdria da educa¢do em
saude.

A educagio popular em saude ¢ baseada numa relagdo dialdgica entre o
conhecimento técnico-cientifico e a sabedoria popular, caracterizada pela livre
participacdo das classes populares com o direito e poder de pensarem, produzirem e
dirigirem o uso de seus saberes a respeito de si proprias e de sua satde, permitiu
novos olhares, olhares estes que possibilitaram abordagens mais eficientes em

defesa da saude e da vida da populagio (SILVA; MANEGHIM; PEREIRA;
MIALHE, 2010, p.31)

Convém salientar que a educacdao popular ndo ¢ o mesmo que educagao informal.
Enquanto a educagdo popular ¢ um meio de busca para a melhoria das condigdes de vida da
populagdo, a educagdo informal ¢ aquela que se processa fora do ambito escolar, continuando
muitas vezes atrelada a maneira convencional de educagao (MACIEL, 2009).

Para defender a democratizagao da saude e uma reforma sanitaria, a VIII Conferéncia
Nacional da Saude, em 1988, em Brasilia, foi muito importante, se destacando pelas
imposicoes de que a saude ¢ um direito de todos e um dever do estado. Com todos os
problemas enfrentados o Congresso Nacional aprovou, em 1990, a Lei Organica da Satde.

Com a implementagcdo do Sistema Unico de Saude, SUS, na década de 1990, foi
implementado novos programas visando a eficicia do mesmo, nos diferentes contextos do
Brasil, tendo como uma estratégia o Programa de Saude da Familia. O SUS tem na
participagdo popular uma de suas principais diretrizes, contribuiu para a instalacdo da
perspectiva de educagdo em saude transformadora. Além disso, desafiados a eliminar o

elevado custo da atencdo curativa e concretizar os principios do SUS de universalidade,
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integralidade, equidade, descentralizagdo e participacdo popular, profissionais de satde
encontraram na educagdo em saude uma possibilidade de intervir sobre os problemas de satide
complexos, que envolvem elementos subjetivos, como cultura, relagcdes sociais e género.
(MACHADO; MONTEIRO; QUEIROZ; VIEIRA; BARROSO, 2007)

A enfermagem, nesse contexto, encontrou suporte para desenvolver-se como
profissdo comprometida com o cuidado holistico € com a transcendéncia do ser humano. A
relacdo de proximidade com os sujeitos, seja em consultas individuais ou em visitas
domiciliares, fez com que o enfermeiro adquirisse consciéncia sobre questdes que vao além
da doenca em si, mas que exercem significativa influéncia sobre o processo saude-
enfermidade-cuidado (SOUSA; TORRES; PINHEIRO; PINHEIRO, 2010).

O modelo tradicional de Educacdo em Satde corresponde a forma de educar
conceituada por Freire como educacdo bancaria, em que o papel do educador consiste em
“encher” os educandos de contetidos, fazendo depositos de comunicados. Por empregar um
estilo de pensamento curativista, com foco nas patologias, se tem uma relacao profissional-
paciente impositiva, onde se € preconizado que a prevengao das doengas prima pela mudanga
de atitudes e comportamentos individuais. Além de centrar-se na doenca, a educacao em
saude, segue um modelo tradicional de imposi¢ao de conhecimentos, tratando a populacao de
forma passiva, transmitindo conhecimentos técnicos sobre as patologias e como cuidar da
satde, desconsiderando o seu saber popular e as suas condi¢des de vida. Muitas vezes, ha
culpabilizagao do proprio paciente por sua doenca (FIGUEIREDO; NETO; LEITE, 2010).

Buscando uma proposta de um novo modelo de atencdo em satde voltado para a
prevengdo e a integralidade no atendimento, a educacdao popular em satide passou a ser mais
difundida. Este cenario também propiciou o surgimento de outro modelo de educacao em
satde denominado por alguns especialistas da area como dialdgico ou radical. Esse modelo de
educacdo em satide ¢ caracterizado pelo didlogo bidirecional entre as duas partes envolvidas
no processo educativo, profissional de saude e comunidade. E radical por que rompe com as
praticas educativas tradicionais como, por exemplo, as palestras e os grupos de patologias.
(MACIEL, 2009).

Outras caracteristicas importantes desse modelo sdo a valorizagdo do saber popular,
o estimulo e respeito a autonomia do individuo no cuidado de sua propria saude e o incentivo
a sua participacdo ativa no controle social do sistema de satde do qual ¢ usudrio. Por essas
caracteristicas percebe-se que esse modelo se enquadra as demandas do atual sistema de
satde, uma vez que essas caracteristicas coincidem com as diretrizes desse sistema, como o

controle social e a autonomia (MACIEL, 2009).
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Contrariamente a educacao tradicional, a pretensdo de toda educagdo ¢ preparar os
individuos para adaptarem suas aquisicdes em contextos variados, em situagdes de vida
cotidiana. No modelo dialégico de educagao, a solucdo de problemas implica na participagao
ativa e no didlogo constante entre educandos e educadores.

A aprendizagem deve ser idealizada como resposta natural do educando ao desafio
de uma situagdo-problema. O educador ja ndo é mais o que apenas educa, mas o que enquanto
educa, é educado, em didlogo com o educando que, ao ser educado, também educa. Este
modelo apresenta como vantagens a construcdo coletiva do conhecimento, proporcionando
aos individuos uma visdo critica-reflexiva da sua realidade, responsabilizando-o e
capacitando-o para a tomada de decisOes relativas a sua saude. Apresenta como desvantagem
a falta de conhecimento e capacitagcdo dos profissionais para a aplicagdo deste modelo durante
as atividades de Educacao em Saude (FIGUEIREDO; NETO; LEITE, 2010).

A Estratégia Satide da Familia, o antigo PSF, foi proposta pelo Ministério da Saude
(MS) em 1994, incorporando e reafirmando os principios do Sistema Unico de Saade (SUS) e
esta estruturada com énfase na atencao basica a saude, em especial da saide da familia. Tem
por objetivo aumentar o acesso da populagdo aos servicos de saude, propiciando
longitudinalidade e integralidade na atengdo prestada aos individuos e grupos populacionais.
Procura reorientar as agdoes de saude, com énfase nas praticas de educacdo e promocado da
saude, trabalhando os conteudos de forma critica e contextualizada (ALVES; AERTES,
2011).

Como complementares essenciais para o progresso dessa estratégia, temos a Satde e
Educagao, sem serem dissociadas, caminhando juntas, se articulando enquanto praticas
sociais. A educagdo em saude ¢ parte destacada das atribuicdes dos profissionais integrantes
das equipes de saude da familia, e se ressalta ainda mais dentro do processo de trabalho da
enfermagem. A pratica da educacdo em saude requer do profissional de satde, e
principalmente de enfermagem, por sua proximidade com esta pratica, uma analise critica da
sua atuacdo, bem como uma reflexdo de seu papel como educador (FERNANDES; BACKES,
2010).

Com o objetivo de romper a falta de compromisso das equipes de saude, a ESF tém
como objetivos promover agdes que podem ser feitas por todos os membros da equipe de
saide da familia, levando assim essas equipes a se responsabilizarem pela populacdo da sua
area e ndo esquecendo de que assim também ¢ possivel a reorganizacdo da atencdo basica

garantindo a todos, os servicos do SUS.
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A disponibilidade e a interagdo do educador em saude com os usudrios do servico
gera uma interagdo, melhorando a comunicagdo, e objetivando o que se ¢ preconizado, que
sdo as familias serem assistidas antes do surgimento dos agravos a sua saude.

Para Vasconcelos (2009) a ESF, vista como objeto de Educagdo em Satde, tem como
papel central uma pratica educativa voltada para a Promo¢ao da Saude, como um conjunto de
atividades orientadas a propiciar o melhoramento de condi¢cdes de bem-estar e acesso a bens e
a servigos sociais.

Ainda hoje, as praticas educativas nos servicos de saude obedecem a metodologias
tradicionais e ndo se preocupam com a criacao de vinculo entre os trabalhadores em satude e a
populagdo. Ainda que seja preconizado o uso da educagdo popular nos servigos de saude,
enfatizando a importancia da atengdo bdsica, o que se tem observado ¢ que os trabalhadores
da satde tém grande dificuldade em atuar com o conceito ampliado de saude e acabam nao
conseguindo contribuir para a diminuicdo das iniquidades sociais. Para que as equipes de
satde possam usar a educagdo popular, estimulando o empoderamento da populagdo e a sua
autonomia para decidir sobre sua vida e sua saude, € necessario que ela seja utilizada como

norteadora das capacitagdes dos trabalhadores da saude (ALVES; AERTES, 2011).

3.2 A Estratégia Saude da Familia e a atenc¢ao integral a satide da crianca

Na década de 1990, teve inicio a implementacdo do Programa Satde da Familia,
atualmente Estratégia de Satde da Familia, para contribuir com a construgao e a consolidagao
do Sistema Unico de Saude, propondo a reorientagio do modelo assistencial a partir da
atencao basica. Desse modo, o PSF estd pautado no trabalho em equipe multiprofissional e
interdisciplinar, na adscricdo da clientela em territorio definido, no estabelecimento de
vinculo e na responsabilizagdo sobre a populacdo que reside em determinada area de
abrangéncia (SANTOS; PENNA, 2009).

No presente, a ESF recebe as politicas de satide da crianca e adolescentes com os
desafios apresentados como o perfil sociodemografico, politico e epidemiologico atual do
pais, tendo como objetivo dar continuidade as ag¢des basicas, com enfoque na qualidade de
vida dessas criancgas ¢ adolescentes. Pensando no trabalho totalmente centrado no usuario, o
MS operacionalizou linhas de cuidado que potencializam o trabalho em equipe contemplando
os diversos servigos de saude. Assim o servico de atencdo a saude da crianca, foi construido
para garantir todos os cuidados necessarios desde o nascimento com acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, que devem ser implementados através de acdes de satde de

modo adequado para esta populagcdo (BRASIL, 2002).
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Para possibilitar a coeréncia das acdes de educagdo em satide ¢ imprescindivel
considerar o contexto cultural e social respeitando os aspectos da saude. Sabendo que um
trabalho educativo ¢ feito através de informacdes, deve-se integrar esse trabalho considerando
todos os valores, costumes, estilos de vida, rotinas, visando uma convivéncia diaria
possibilitando a interacdo e compartilhamento do saber, fazendo uma reflexdo sobre suas
praticas de saude ¢ a melhoria da qualidade de vida. (MACHADO; MONTEIRO; QUEIROZ;
VIEIRA; BARROSO, 2007)

O acompanhamento da crianga ¢ de grande importancia, pois ¢ o método mais eficaz
no que diz respeito a indicadores de satide. Uma assisténcia correta, com medidas de
promogao, protecdo e recuperacdo da saude principalmente nos primeiros anos de vida ¢ de
relevancia para o crescimento infantil de forma adequada. Para atingir melhores condi¢des
satisfatorias de vida, necessita de novos fatores ou de mudanca de fatores, como nutrigao,
controle de enfermidades, imunizacdes, higiene, lazer e condi¢des melhores de habitagdo e
saneamento basico. (BRASIL, 2002)

As atitudes mediadoras para cuidar da crianga se constitui, estratégia para a
superacdo do modelo biomédico e disciplinar da atengdo em saude e pela busca de praticas
cuidadoras na atengdo a crianca em um espago de relagdes e interagdes profissionais, com a
familia e com a comunidade. O Programa de Atencdo a Crianga deve ser capaz de atender as
necessidades globais da satide infantil em que a perspectiva da integralidade concretiza-se por
um processo horizontal e dialdogico, acompanhado de uma compreensdo e abordagem a
crianga como ser em crescimento € desenvolvimento (ERDMANN; SOUSA, 2009).

No servigco de satde, cada contato com a crianca deve ser tratado como uma
oportunidade de andlise da sua saude, produzindo agdes resolutivas de promocgao a saude de
forma educativa. Na consulta de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento ¢
possivel o estabelecimento de condutas preventivas e curativas para cada idade sobre as
intervengdes mais importantes como, por exemplo, a vacinagdo e alimentagdo, estimulando
cuidados com as criangas, gerando um processo de educagdo em saude. Todas as informagdes
colhidas durante a consulta facilita o entendimento da situacdo e assim melhora o
aconselhamento para a mae ou responsavel do estado de satde, compreendendo o seu
universo cultural. (BRASIL, 2012)

A consulta de puericultura é um meio de manter a qualidade de atendimento a
crianca, de modo sistematizado, compreendendo o crescimento e desenvolvimento como
indicador de qualidade de atencdo prestada. O principal meio de avaliagdo ¢ pela Caderneta da

Crianga, onde deve ficar os registros periddicos de todas as informagdes mais importantes
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sobre a historia da saude e desenvolvimento da crianga. As agdes da enfermagem se realizam
com o acompanhamento da mensuracdo de peso, altura e perimetro cefalico, observando
registros relacionados ao desenvolvimento da crianga, como também anotagdes relacionadas
ao estado de saude atual e orientagdes aos familiares sobre como acompanhar o crescimento e
desenvolvimento. Os registros adequados, sobre o crescimento e desenvolvimento, viabiliza a
avaliagdo para um planejamento e a realizagdo, pelo enfermeiro, de a¢des que visam a
assisténcia integral da crianca. (BRASIL, 2002)

Para Lima e outros (2009), a equipe de satde inserida nas unidades basicas tem, no
atendimento das criangas, a oportunidade para a promoc¢ao ¢ a manutengdo do estado de saude
da populagdo infantil por meio de programas de atencdo e vigilancia a satde. O
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento sdo eixos referenciais para todas as
atividades de atengdo a crianca e ao adolescente sob os aspectos bioldgico, afetivo, psiquico e
social, constituindo o centro da atencao a ser prestada em toda a rede basica de servigos de
saude.

Dentre as varias acdes que priorizam promover a saude, prevenir e curar as doencgas
das criangas esta a consulta de enfermagem, a qual visa prestar uma assisténcia integral,
resolutiva, continua e de boa qualidade para atender as necessidades da populagdo atendida na
unidade de saude. Desta forma, o enfermeiro aprimora sua atuagdo e contribui para que essa
crianga seja um adulto sadio e pleno no que se refere a possibilidade de alcangar a qualidade
de vida.

Na consulta de puericultura ¢ de grande importancia ndo somente avaliar o
crescimento ¢ desenvolvimento da crianca, mas realizar agdes educativas, sobre os cuidados
diarios com a crianga a serem adotados, principalmente logo apds o nascimento, tirar as
davidas das maes, tornando visivel a importancia da compreensao dessas quanto a realizagao
desses cuidados, pois contribui para a promoc¢do da saude da crianga. Segundo Roecker e
Marcon (2011), para que essa agdo de educagcdo em saiude possa ocorrer de forma plena e
viabilizar acdes reflexivas nos servigos de satde ¢ preciso haver o didlogo entre os saberes
tecnocientificos dos profissionais da saude e os saberes populares dos usuarios.

A seriedade da puericultura se enaltece por ser, uma area da pediatria voltada
principalmente para os aspectos de prevencdo e de promog¢do da saide, atua no sentido de
manter a crianga saudavel para garantir seu pleno desenvolvimento, de modo que atinja a vida
adulta sem influéncias desfavoraveis e problemas trazidos da infincia. Suas ag¢des priorizam a
saide em vez da doenca. Seus objetivos basicos contemplam a promocdo da saude infantil,

prevengdo de doengas e educacdo da criangca e de seus familiares, por meio de orientacdes
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antecipatorias aos riscos de agravos a saude, podendo oferecer medidas preventivas mais
eficazes. Para ser desenvolvida em sua plenitude, deve conhecer e compreender a crianca em
seu ambiente familiar e social, além de suas relacdes e interagdo com o contexto
socioecondmico, historico, politico e cultural em que estd inserida. Em sua interface com a
educacdo em satde pode promover um aprendizado pratico que contribui para tornar os pais
mais preparados para lidarem com certos acontecimentos e situagdes que fazem parte da vida
da crianga e que se relacionam com a saude. (SANTOS; PENNA, 2009; DEL CIAMPO et al,
2006)
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4 REFERENCIAL METODOLOGICO

4.1 Bases Tedrico-metodologicas do Estudo

Trata-se de um estudo de carater descritivo ¢ de abordagem qualitativa, que tem
como referencial tedrico-metodologico a Teoria da Intervengdo Praxica da Enfermagem em
Saude Coletiva (TIPESC). A eleicdo dessa abordagem decorre de suas possibilidades
explicativas da dindmica social em permanente estruturagdo, na qual a educagdo, a saude e
particularmente a pratica do Enfermeiro na promocao a saude da crianga articulam-se.

A TIPESC propde que o objeto do estudo seja captado por meio da realidade
objetiva, buscando-se identificar as contradigdes dessa realidade nas situagdes que evidenciam
a necessidade de superagao (EGRY, 1996)

Ao interpretar um fendmeno articulado aos processos de produgdo e reproducgdo
sociais referentes a saude/doenca de uma dada coletividade, a TIPESC opta pela visdo de
mundo “social”, propondo-se a ser um processo dialetizado, totalizante e préxico, requerendo
uma op¢ao metodologica, onde os fendmenos sejam assim analisados. (EGRY, 1996)

A Teoria da Intervengdo Praxica da Enfermagem em Saude Coletiva ¢ constituida de
duas categorias do Materialismo Historico e Dialético (MHD), a historicidade e a
dinamicidade, na busca de compreender a historia de um campo de saber, a Enfermagem, pelo
desvelamento da constituicdo desse saber na dinamicidade e na historicidade da constituicao
de seu processo de constru¢do na realidade social, na busca de interpretar os fendmenos dos
processos saude-doenca nas dimensoes, estrutural, particular e singular (EGRY, 1996).

Na dimensao estrutural do fenomeno estudado encontram-se as politicas sociais do
Pais, entre as quais as da Crianga — representadas pela proposta do SUS . Na dimensao
particular, identificam-se o profissional com perfil necessario a implementacao das novas
praticas em satde, demandadas pelo Sistema Unico de Saude e pela dindmica da realidade
social que contesta o modelo de assisténcia tradicional da Saude Publica, individual,
fragmentado e ineficaz. Na dimensdo singular, encontram-se o Enfermeiro da ESF, nos quais
a pratica de enfermagem na atengdo a saude da crianca deverd ter lugar, para a atual
finalidade, do fazer saude, o desenvolvimento da forca de trabalho em enfermagem por meio
de agdes de educagdo em saude capazes de construir a promo¢do em saude, no sentido das
transformagdes requeridas na atualidade. Desse modo, o estudo adota como categorias
conceituais a Pratica Educativa do Enfermeiro e as abordagens que o sustenta na sua atuacao,

na perspectiva do SUS.
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Sendo a Pratica Educativa, o meio que envolve processos de ensino e avaliacdo e esta
determinada por fins e exigéncias sociais, politicas e ideologicas, sendo exercida em vérias
instancias da sociedade. E caracterizada por valores, normas e particularidades da estrutura
social a que estd subordinada. A abordagem Metodologica ¢ um procedimento (o fazer) e
recursos (o que usa para fazer); compreende o estudo e o conjunto de procedimentos de
investigacao para repasse dos conteudos programaticos e os recursos utilizados como veiculos
para esse fim.

Segundo Egry (1996), categorias conceituais sao “um conjunto totalizante de nog¢des
e idéias historicamente construidas que demarcam, em seus espacgos, as partes interligadas do
fenomeno considerado”. Ou seja, diz respeito ao conhecimento que, a0 mesmo tempo em que
constitui o maior grau de abstracdo a que corresponde o objeto recortado, ¢ também o que
mais se aproxima de sua singularidade, constituindo a instancia dialética e mediadora para sua

compreensao.

4.2  Cenario da Pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida nas Unidades de Satide da Familia (USF) do municipio
de Cuité — PB. Situada na mesorregiao do Agreste Paraibano e na microrregidao do Curimatat
Ocidental, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de
2013 sua populagdo estava estimada em 20.299 habitantes, sendo 13.462 na zona urbana. O
municipio possui oito Unidades de Saude da Familia, sendo cinco localizadas na zona urbana
e trés na zona rural. A escolha do local da pesquisa se deu em razao do mesmo ter sido um dos
campos para o desenvolvimento das atividades tedrico-praticas no periodo académico,
percebendo essa experiéncia de investigacdo como uma oportunidade de contribuir com o
servigo, no sentido de oferecer subsidios para a reflexdo acerca da pratica educativa dos seus

enfermeiros no que diz respeito a atengdo a satde da crianga.

4.3 Sujeitos da pesquisa

A pesquisa foi realizada com as enfermeiras das USF da zona urbana e da zona rural
do municipio de Cuité-PB. A escolha das participantes foi realizada de maneira aleatéria e de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. Fizeram parte da pesquisa aquelas enfermeiras
que estavam em pleno exercicio de suas atividades nas USF, que concordardo em participar
do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). Nio
participaram aquelas que estavam gozando de férias, licencas e ou afastadas por qualquer

motivo, durante o periodo de coleta.
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4.4 A técnica de investigacio

Neste estudo, foi utilizada a técnica de entrevista, Minayo (2000) considera a
entrevista uma técnica privilegiada na busca de informagdes para as pesquisas sociais, pela
possibilidade de a fala revelar os sistemas de valores e simbolos e, “a0 mesmo tempo ter a
magia de transmitir, através de um porta-voz, as representacdes de grupos determinados, em
condigdes historicas, sdcio-econdmicas e culturais especificas”.

Para a realizagdo das entrevistas, foi seguido um roteiro de entrevista (APENDICE
B), contendo questdes subjetivas sobre a pratica educativa do enfermeiro da ESF do
municipio de Cuité - PB, no que diz respeito a promog¢do a saude da crianga durante as
consultas de puericultura. Esse roteiro foi composto de questdes nucleares sobre educacao em
saude e a promogao a saude da crianga na ESF.

As entrevistas foram agendadas e realizadas apo6s aprovacao do CEP. Ocorreram
individualmente, sendo observada a privacidade dos respondentes. Foram gravadas e
posteriormente transcritas na integra e apresentadas aos entrevistados, para que pudessem
modificar alguma posicdo, se assim o desejassem. O processo de andlise e discussdo do
material empirico foi iniciado apos todas as entrevistas terem sido transcritas e mostradas aos

entrevistados.

4.5  Analise e discussiao do material empirico

O material empirico foi analisado pela técnica de analise do discurso proposta por
Fiorin (1998, 1999), para quem o texto ¢ um objeto integralmente lingiiistico e historico.
Lingiiistico, porque ¢ conformado como uma estrutura interna, disposto em regras
gramaticais, que permitem sua coeréncia num todo organizado de sentido, € num universo de
significagdo. O texto ¢ historico porque seu sentido ¢ dado, também, por suas relagdes com o
exterior, com as concepgdes que existem na sociedade da época em que ele foi produzido
(FIORIN, 1999).

Nesse enfoque, o texto ¢ uma organizacdo dotada de mecanismos de coeréncia, nos
quais se percebem as visdes de mundo dos sujeitos, onde se encontram os temas que vao
conformar as categorias com as quais os pesquisadores trabalhardo. O discurso ¢ uma posi¢do
social e € essa que se deve analisar. Entender um discurso ¢ compreender o tema que explica
os elementos concretos que estdo distribuidos ao longo dos textos, no percurso figurativo,

dando unidade aos elementos dispostos, quando sdo explicados (FIORIN, 1998):
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4.6  Etapas do trabalho de analise e discussao

O primeiro momento da fase de andlise do material empirico deste estudo foi a
organizacdo desse material, quando foram realizadas: as transcrigdes das entrevistas, a
impressdo e a leitura dos textos. O segundo momento foi o de re-leituras dos textos e
identificacdo dos sub-temas pertinentes as questdes correspondentes. Em seguida, foi feita a
identificacdo dos textos que se referem as praticas educativas dos enfermeiros da ESF na
promo¢do a saude da crianga que permitiram identificar os principais elementos
caracteristicos da praxis dos entrevistados.

Subsequentemente, os textos foram decompostos e organizados em blocos de
significados, para permitir a construcdo das categorias empiricas. Posteriormente, esses blocos
foram novamente organizados por coincidéncia ou divergéncia tematica. Em todo o processo
de andlise e discussdo, o material empirico foi relacionado com a literatura pertinente, para

ancorar as posigdes sociais reveladas e ajudar na discussao.

4.7 Aspectos Eticos

A pesquisa foi realizada em acordo com o que preconiza a Resolu¢do n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre a ética relacionada a pesquisas que envolvem
seres humanos, direta ou indiretamente, certificando entre outros pontos a garantia ao direito a
privacidade dos sujeitos. Esses tiveram seus discursos identificados por nomes abstratos,
como forma de preservar a identidade, contemplando assim, o que preconiza os direitos sobre
os principios éticos como: beneficéncia, respeito e justica (BRASIL, 1996).

Ainda em acordo com as exigéncias estabelecidas pela Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude que orienta a pratica de pesquisa com seres humanos o presente
estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sendo a coleta de dados iniciado

apods autorizacao do mesmo.
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5 CATEGORIAS EMPIRICAS

Participaram do estudo quatro enfermeiras, todas do sexo feminino, com idades
compreendidas entre 23 e 40 anos. Em relag@o a formacao académica, duas das enfermeiras se
formaram em instituicdes privadas e as outras duas foram em institui¢gdes publicas. O tempo
de formagao profissional variou, de dez a dois anos de formagao, duas tinham 10 anos ¢ as
demais, sete e dois anos de formagdo. Quanto a area da especializacdo, observou-se areas
distintas, como Saude Publica, Urgéncia e Emergéncia, Satide da Familia, Administracao
hospitalar e Enfermagem do trabalho. Acerca do tempo de servigo no trabalho atual as
respostas variaram de cinco meses a nove anos de trabalho.

Por meio de incursdes nos discursos das enfermeiras, foi possivel apreender a
realidade que se esboga na pratica dessas, no que diz respeito a promogao a saude da crianga
na Estratégia Saude da Familia, enfocada neste estudo. A partir da decomposi¢ao dos textos
em blocos organizados, com seus significados correspondentes, foi possivel a identificagdao
dos grandes temas que se referiam a pratica educativa dos enfermeiros na consulta de
puericultura.

A recorréncia de alguns posicionamentos nos discursos das enfermeiras permitiu a
visualizagdo de trés sub-temas: /) Foco da consulta de puericultura no modelo biomédico:
levantamento de sintomas a partir da anamnese, exame fisico e queixas do usudrio; 2)
Educagdo em saude compreendida apenas como a transmissdao de informagdo e orientagdo,
3) Pratica educativa de transmissdo de conhecimento utilizando o dialogo como veiculador
de informagdo/ orientagdo.

O refinamento dos sub-temas visando ao enxugamento dos temas mais importantes
para o objeto de estudo evidenciou uma contradigdo no fendomeno estudado, qual seja, a
auséncia de elementos que caracterizassem uma pratica educativa compativel com a
finalidade a que se propde. Isto ¢, uma pratica de enfermagem na atencdo a saide da crianca
que devera ter lugar, para a atual finalidade do fazer satide, ou seja, com o foco na promog¢ao
da saude e prevengao, por meio de agdes de educacdo em satde capazes de transformar
concepgoes, trazer autonomia e empoderamento do usuario.

A partir dessa contradi¢do entre teoria e pratica, foi possivel chegar a trés categorias
empiricas: 1) Consulta de enfermagem com foco no modelo biomédico na atencdo 4 satide da
crianca na ESF; 2) Educacdo em satde compreendida como transmissdo de
informacao/orientagdo e 3) A utilizacdo da metodologia da transmissdo de conhecimento na

pratica educativa do enfermeiro na aten¢do a satde da crianga na ESF. Chegando a categoria



31

analitica: Contradicdo entre teoria e pratica nas atividades de educacdo em saude ma

puericultura da Aten¢do Primdaria a Saude.

5.1. Categoria I: Consulta de enfermagem com foco no modelo biomédico na atencido a

saude da crianca na ESF.

Com a implantagdo da ESF, os profissionais de satde deveriam atuar de modo a
contemplar nao sé o individuo e sua doenca, mas um cuidado que visa promover a saude de
toda a familia e comunidade, principalmente por meio da prevencdo. Nesse novo contexto,
dentre as atividades desenvolvidas pelos profissionais nas equipes de satide da familia, a
educagdo em saude ganha imenso destaque. Salienta-se que as agdes educativas estdo
inseridas no trabalho dos profissionais da saude, principalmente no do enfermeiro, cuja
esséncia ¢ o cuidado, o qual envolve um conjunto de agdes, e a educacao em saude ¢ um dos
elementos centrais. (ROECKER; MARCON, 2011)

Um sistema de saude com base na Atencdo Primaria de Saude deve ser composto por
um conjunto central de elementos funcionais e estruturais que garantam a cobertura € 0 acesso
universais a servigos de satde a populagdo e que aumentem a equidade. Deve oferecer
cuidados abrangentes, coordenados e adequados ao longo do tempo, enfatizando a prevengao
e a promogao da satde e assegurando o cuidado no primeiro atendimento, tendo como base de
planejamento de agdes as familias e as comunidades. (OLIVEIRA; VIERA; COLLET; LIMA,
2012)

O resultado do estudo aponta que as enfermeiras entrevistadas utilizam na sua pratica
educativa, o modelo tradicional como norteador das agdes de educacdo em satide na consulta
de enfermagem na puericultura.

“[...] A consulta na unidade ela é realizada com medi¢do de peso,
perimetro cefadlico, estatura, sempre com a crianga com menos roupa
possivel. Os dados sdo comparados aos grdficos e informados a mae
quanto a normalidade ou ndo|...] Durante o exame fisico é perguntado
a made ou cuidadora da crianca se durante os ultimos dias a crianca
esteve doente, ou se observou alguma anormalidade/...]” (E1)

“[...]A crianga chega, eu vou é, fago uma anamnese breve sabe, [...]

fago em exame fisico geral né, pronto terminou a consulta, terminei o
exame [...]” (E2)

“A crianca chega é pesada, medida a estatura, perimetro cefdlico,
perimetro tordxico, abdominal,[...]enfim, é uma consulta em termo
geral, [...] a gente meio que detecta e orienta a mde a procurar
alguem. (E3)
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“E  pesando, medindo a altura, perimetro cefilico, perimetro
abdominal e a avaliagdo das vacinas de acordo com a idade [...]”
(E4)

Segundo Figueiredo, Neto e Leite (2010), o modelo tradicional de Educacdo em
Saude corresponde a forma de educar conceituada por Freire como educacio bancaria, em que
o papel do educador consiste em “encher” os educandos de contetdos, fazendo depdsitos de
comunicados. Além de centrar-se na doenga, a educacdo em saude, segue um modelo
tradicional de imposi¢do de conhecimentos, tratando a populacdo de forma passiva,
transmitindo conhecimentos técnicos sobre as patologias e como cuidar da saude,
desconsiderando o seu saber popular e as suas condigdes de vida. Muitas vezes, ha
culpabilizagdo do proprio paciente por sua doenga.

Para Frota, Albuquerque e Linara (2007), sabe-se que o modelo biomédico centrado
na medicacdo, norteou as acdes de assisténcia permeando as unidades de satde publica,
conduzida pela maioria dos profissionais de saude. Assim, a concepcao dos profissionais de
saude, ¢ centrada nas consultas de enfermagem, direcionadas ao tratamento dos agravos com
o auxilio de recursos tecnologicos. Apesar de muitas modificagdes em programas teoricos, a
valorizagdo da doenca (patologia) e nao o doente (paciente), alimenta a continuidade do

modelo biomédico, repercutindo na qualidade de vida das populagdes.

5.2. Categoria II: Educacdo em saude compreendida como transmissio de

informacao/orientacao

A segunda categoria, desvelou-se a partir do entendimento das entrevistadas sobre a
importancia da Educagdo e saide. Em suas falas, essas demonstraram saber o valor de
implementar agdes de Educagdo em Saude na ESF, no entanto, revelaram uma pratica pautada
no modelo biologicista, focado nos sintomas, doenga e tratamento, ndo oportunizando meios
para agoes de promog¢ao e prevencao. O repasse de informacgao/orientagdo individuais as
maes, através do didlogo, caracteriza a pratica educativa dessas, como baseada no modelo
tradicional.

O modelo tradicional, historicamente hegemonico, focalizando a doenca e a
intervengdo curativa e fundamentado no referencial biologicista do processo satide-doenca,
preconiza que a preven¢do das doengas prima pela mudanga de atitudes e comportamentos
individuais. As estratégias desta pratica educativa em satde incluem informagdes
verticalizadas que ditam comportamentos a serem adotados para a manutengdo da saude.

(ALVES, 2005)
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“[...] Quer dizer um vinculo importante quando a gente tem um
dialogo bom com a mde, informando, e levando pra ela o que é
melhor dentro dessa orientacdo, principalmente se ela é uma made
assim, éé, que tem o seu primeiro filho, entdo a orientagdo ela fica
bem melhor, porque a gente vai ta orientando essa mde pra que o
cuidado ele seja assim especial, ¢, dentro desse, desse,
acompanhamento, no contexto geral da criancga [...]” (EI)

“[...] através da educa¢do em saude a gente vai é, informar né,
informar as mdes principalmente né, informar o responsavel da
crianga, é através da agoes de educagdo em saude que a gente pode
informar, essa ¢é a importancia né, levar informagoes sobre
amamentagdo, é, amamenta¢do exclusiva até o sexto més, é, os passos
para ter uma alimenta¢do saudavel, quando incluir um alimento
complementar, como incluir, né, é nesse sentido, é mais levar
informagoes]/...] " (E2)

“[...] a gente come¢a a orientar elas desde o pré-natal, qual a
importancia da  puericultura, que é exatamente  nesse
acompanhamento que qualquer coisa que a gente possa vim descobrir
vai ter como procurar ajuda mais rapido, a solu¢do sempre vai ser
melhor com a ajuda, quanto mais rapido possivel detectar, mais
rapido sera resolvido o problema ne [...]” (E3)

“[...] E assim, a educacdo, ndo é a falta de informagdo pra elas, mas
¢ sempre uma informagdo acolhidas como dever cuidar da crianga, o
que pode passar pra crianga, o que pode ser dado a crian¢a, como
cuidar da crianga [...] " (E4)

A auséncia de acdes focadas na promocgao a satde e prevengdao que deveriam ser
realizadas pelas enfermeiras na consulta de puericultura, resulta da compreensao equivocada
de que a educacdao em saude ¢ a transmissao e o repasse de conhecimento as maes. Isso faz
com que ndo haja possibilidades para a constru¢do de uma pratica que utiliza o didlogo, para o
desenvolvimento e troca de saberes, importante para a autonomia e participagdo dessas no
cuidado a crianga.

E importante entender também que, nio adianta tentar mudar o pensamento do
individuo e ndo considerar os fatores socioecondmicos, culturais e religiosos. As agdes
educativas devem integrar a comunidade, no caso as maes e filhos, ao servico, visando a
promoc¢ao da saude e estimulando a participacdo no que diz respeito as decisdes sobre
assisténcia a satde.

Para Sousa, Torres, Pinheiro e Pinheiro (2010), a educagao em saude ¢ atualmente
compreendida como um processo complexo que, unindo um conjunto de saberes e praticas
diversas, busca proporcionar as pessoas o mais alto nivel de satde. Visa a adogdo de um novo

paradigma educacional centrado na promog¢ao de escolhas saudaveis, livres e racionais.
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Educacdo em saude deve ser uma pratica constante no cotidiano de um enfermeiro,
principalmente para aqueles que atuam em saude publica. Para se fazer educacdo ¢ preciso
conhecer a si mesmo, para poder compreender o outro, ter empatia, trocar conhecimento.
Educar ¢ um processo continuo em que se ensina e aprende a cada dia, respeitando o saber do
outro e aprendendo com ele. (CARVALHO; CLEMENTINO; PINHO, 2008)

Pedrosa (2003) defende que as praticas educativas devem considerar a constru¢ao
compartilhada de saberes que fundamentam as visdes de mundo das pessoas e respeitar esses
saberes forjados no mundo da vida, potencializando, dessa forma, o protagonismo das pessoas
e dos coletivos sociais.

Para Lopes, Anjos e Pinheiro (2009), uma das metas da educacdo em saude € a
melhoria das condi¢des de vida e de satde das populagdes. Para tanto, € necessario que esteja
voltada para a realidade da populacao a qual se destina, onde sdo vivenciados seus principais
problemas de saude. Por isso € necessario ir ao encontro dos interesses do educando,
oferecendo contetidos e praticas que estejam em consonancia com suas necessidades, s6 assim
as ferramentas oferecidas pela a¢do educativa poderdo servir para intervir na realidade dos
sujeitos envolvidos na agao.

O enfermeiro como educador em saude deve contribuir para a conscientizagao
individual e coletiva, questionando as responsabilidades e os direitos a saude, estimulando
acoes que atendam aos principios do SUS, principalmente acessibilidade, equidade,
universalidade e participacdo popular. Entendendo, entdo, que o principal objetivo da
educagdo em saude ¢ promover a saude para que individuos vivam a vida com qualidade,
formar-se-ao individuos conscientes capazes de se responsabilizar pela sua propria saude e
intervir no ambiente que gere manutengdo da sua saude. (SOUZA; TORRES; PINHEIRO;
PINHEIRO, 2010)

5.3. Categoria III: A utilizacio da metodologia da transmissio de conhecimento na

pratica educativa do enfermeiro na atencao a saude da crianca na ESF.

Nesta categoria, observou que had o predominio do uso da metodologia de transmissdo
na pratica educativa do enfermeiro.

[...] Sim, na minha pratica educativa, eu tenho o cartdo da crianga
como instrumento, né, é a partir dele que os dados sdo registrados e
as orientagoes sdo dadas, permitindo a mde na proxima consulta tirar
as duvidas, se informar mais [...] (E1)

[-..]... A gente, eu trabalho com os dalbuns seriados e com conversa
mesmo as vezes sem nenhum, sem nenhum cartaz [...] (E2)
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[-..[ ... conversa mesmo, orientacdo durante a consulta, e as vezes a
gente forma o grupo para falar so sobre isso, depende da quantidade
de gravida, depende da quantidade de crianca [...] (E3)

[-..] Palestras, e atividades educativas com as mdes, assim o jeito de
amamentar, quais as alimentagoes ideais para crianga, e assim tipo
um dialogo como uma discussdo, com perguntas, duvidas que surge
entre elas, uma roda de conversa |[...] (E4)

Como instrumentos da sua pratica educativa dos enfermeiros, destacam-se as
palestras, album-seriado, cartdo da crianca e o proprio didlogo individual na consulta. Todos
esses métodos reforcam a intengdo dessa pratica, qual seja, o repasse de orientagdes e
informagdes. No entanto, o conteudo do que costuma ser abordado, ainda matem o foco na
identifica¢do precoce de problemas, ou seja, a prevencao, € nao na troca de saberes para a
constru¢do de um estilo de vida que promova satude.

Apesar da controvérsia entre a escolha do modelo de pratica e as técnicas que
realmente sao utilizadas pelas enfermeiras, € notdério o interesse em proporcionar uma
educagdo em saude planejada, mesmo que seja em um enfoque mais preventivo e as vezes até
participativo, € mais consciente do processo ensino-aprendizagem.

Antes de selecionar qualquer método, os educadores devem ter em mente qual o
objetivo da sua pratica educativa, conhecer os variados métodos e estabelecer critérios para a
escolha de acordo com o tema, populagdo-alvo, tempo e recursos disponiveis, etc. Vale
ressaltar que nada impede a criagdo ou adaptacdo de técnicas educativas em alguns casos, ¢
até necessaria para atingir os objetivos especificos. (FEIJAO; GALVAO; 2007)

A Educacao em Saude ¢ abordada como estratégia fundamental, entendida de forma
ampliada e ndo somente como um momento cronologico anterior a doenga. Isso s6 ocorre
quando a Promog¢ao da Saude ¢ vista como um jeito de pensar ¢ de fazer a saiude, no qual as
pessoas sdo vistas em sua autonomia € em seu contexto politico e cultural como sujeitos
capazes de superar o instituido e serem os seus proprios instituintes de um modo de vida
saudavel. O trabalho educativo a ser feito deve extrapolar o campo da informacao, integrar a
consideragdo de valores, de costumes, de modelos e de simbolos sociais, que levam a formas
especificas de condutas e praticas. (BESEN et al, 2007)

A prevengdo difere-se da promog¢ao, porque direciona mais as agdes de detecgdo, o
controle e o enfraquecimento dos fatores de risco ou fatores causais de grupo de enfermidades
ou de uma enfermidade especifica; seu foco ¢ a doenga e os mecanismos para ataca-la,
mediante o impacto sobre os fatores mais intimos que a geram ou a precipitam. Centrando-se

na doenga, a educacdo, segue um modelo tradicional de imposicdo de conhecimentos ao
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paciente. Algumas das atividades ditas educativas, como as palestras e as aulas, sejam em
grupos ou em consultas individuais, passa-se a idéia de que a doenga se deve, principalmente,
a falta de cuidado e ao desleixo da populacdo com a sua saude, deixando a “vitima” com
sentimento de “culpa” pelo problema que apresenta. (BESEN et al, 2007)

O Programa Saude da Familia, como uma das estratégias de implementagdo do SUS,
constituiu importante ferramenta de atuacdo da enfermagem na reorientacdo de préaticas de
educacdo em satde, uma vez que representou uma mudanga significativa no modelo de
atencdo a saude, aproximando enfermeiro e paciente-familia-comunidade. As praticas de
educagdo em saude como parte das acdes de promog¢do da saude, se encontram em posicao
privilegiada na interacdo com os individuos, principalmente na atengdo primaria, o enfermeiro
teve a oportunidade de desenvolver e programar estratégias educativas pautadas na utilizagao
de recursos locais e de saberes diversos. A consideracdo das crengas e valores foi,
paulatinamente, tornando-se relevante para o estabelecimento de um didlogo efetivo com a
populagdo e, consequentemente, para um cuidado eficaz. (SOUZA; TORRES; PINHEIRO;
PRINHEIRO, 2010)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A puericultura ¢ fundamental para as agdes de atencdo a saude da crianga,
evidenciando-se o seu potencial para a promog¢ao da saude da crianga, a prevengdo de doengas
e os agravos a saude dessas. Nesse contexto o papel do enfermeiro ¢ relevante, por ser o
profissional que estd em contato primario com a comunidade, e por ter uma formagao
académica voltada para a compreensao de que as condi¢des de satde e doenga sdo situagdes
advindas do social, assim como a possibilidade de transformacdo dessa realidade pela
utilizag¢do da ferramenta da educagdo em satde em sua prdxis.

Percebeu-se que a pratica educativa dos enfermeiros da ESF em Cuité, apresenta
contradicdo entre aquilo que ¢ e aquilo que deveria ser, segundo os pressupostos do SUS, no
que se refere ao papel da atencdo primaria e o perfil dos seus profissionais. As agdes de
educacao em saude descritas, Pelos enfermeiros, na sua maioria ¢ de cunho tradicional com
foco na orientagdo e no repasse de informagdes, havendo a necessidade de superacdo desse
modelo, para que haja a transformacao da realidade exigida na promogdo a satde da crianca.

Apesar de priorizarem a utilizagdo da abordagem tradicional em sua pratica
educativa, € possivel perceber que os enfermeiros se identificam com o papel educativo a ele
atribuido, e o exercem entendendo que este ¢ um fator de suma importancia e também de sua
responsabilidade principalmente na saide da crianga. No entanto, para a garantia de uma
pratica educativa pautada em metodologias criticas, que levem os usudrios a reflexao,
autonomia e seja condizente com a realidade demandada pelo SUS, faz-se necessario o
comprometimento dos gestores locais com a qualificagdo desses profissionais para atuarem
como agentes de educagao para a transformacgao da realidade.

Nesse sentido cabe a secretaria municipal de saude promover e assegurar as equipes
da ESF uma educac¢do permanente em saide, uma vez que essa estratégia foi criada para
consolidar os servigos de satide primaria, além de melhorar e potencializar as praticas
profissionais desenvolvidas nesse setor da saude.

Para compreender a Educacdo em Saiude na ESF, o enfermeiro, precisa considerar
novas formas de relagdes sociais e necessidades da saude da populagdo, e assim superar as
praticas limitadas de ensino para comportamento saudaveis. E importante estimular o
interesse pela educacdo em saude mais efetiva e participativa. O trabalho educativo deve
pressupor a troca de experiéncias e um profundo respeito as vivéncias e a cultura de cada um
e com o seu poder de revolucdo € capaz de trazer inimeros resultados para a promocao de

vida saudavel.
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Por fim, esse estudo aponta para a necessidade de mais discussdes e agodes efetivas
sobre o tema em tela, servindo de reflexdo a respeito da pratica educativa dos enfermeiros na
ESF, com intengdo de possibilitar a autocritica em relagdo aos seus métodos e a compreensao

da importancia que a Educacdo em Saude exerce no ambito da atencdo primaria.
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APENDICE A

APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDC

ESTUDO: Educacio em Saide e Puericultura:

acdes de enfermagem na promocio a saide da crianca

Pelo  presente Termo de  Consentimento  Livre e  Esclarecido eu

el

, em pleno exercicio dos

meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “Educacdo em Saude e Puericultura: acdes
de enfermagem na promogao a satide da crianga”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O presente trabalho terd como objetivo geral compreender como o enfermeiro da ESF do
municipio de Cuité, utiliza de educagio em satide para a promogo & satide da crianga durante a consulta
de puericultura.

O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento
da realizagio do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacio ou prejuizo para,o
mesmo.

Serd garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade
dos participantes em manter tais resultados em cariter confidencial.

Nao haverd qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntdrios deste projeto
cientifico e ndo haverd qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros
ao voluntirio e, portanto, nio haveria necessidade de indenizac3o por parte da equipe cientifica e/ou
da Instituigio responsavel.

Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarccimentos, o participante podera contatar o

responsavel pela pesquisa, Maria Benegelania Pinto, enderego profissional: Universidade Federal de
28
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Ctmrme e = e e

Campina Grande, Centro de Educacio e Saide — CES, Rua: Olho D“Agua da Bica, s/n, CEP:
58175-000, Cuité — PB - Brasil. Telefone: (83) 3372-1900, Ramal: 1954. E-mail:

benegelania@yahoo.com.br.

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terel livre acesso ao contetido da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas vias e
uma delas ficard em minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acorda

com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Cuité, de de

Participante :

(Assinatura/RG/Telefone)

Assinatura Dactiloscopica

Pesquisador Responsavel: %}u,a\, ﬁ}U{\Lq,{QM\’u.:C’L PI\/VJL\Q

(Maria Benegelania Pinto. Enfermeira. Professora Assistente [ da UFCG, Campus Cuité,
SIAPE: 1355457, E-mail: benegelania@yahoo.com.br).

Pesquisador Colaboradorsy EZ?&{ !Q (JQP j KEM( @5 t " tﬁ}'\v\f\O\md—QA

(Eloise de Lourdes Cassimiro Fernandes. Discente do curso de enfermagem da UFCG,

Campus Cuité. E-mail: eloisefernandees@hotmail.com).
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APENDICE B

UFCG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS PARTICIPANTES DA ENTREVISTA:

Nome, idade e sexo.
Qual o tempo de formacao e qual instituicao se formou?
Fez alguma especializacao? Qual?

Hé quanto tempo trabalha na ESF?

ROTEIRO DE ENTREVISTA:

1- Como vocé percebe a importancia da ESF para a promogao a saude da crianga?

2- Como vocé realiza as consultas de enfermagem a crianga? Descreva uma consulta.

3- Para vocé qual a importancia da Educacdo em Saude no contexto da puericultura?

4- Quais as metodologias de ensino vocé emprega em sua pratica educativa na consulta

de puericultura?
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ANEXO A

ANEXO A

UFCG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Titulo do projeto: “Educacdo em Saide e Puericultura: agdes de enfermagem na

promog&o 4 sadde da crianga”.

Pesquisadores: Maria Benegelania Pinto

Eloise de Lourdes Cassimiro Fernandes

Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem o compromisso de:

. Preservar a privacidade dos enfermeiros cujos dados serfo coletados;

II.  Assegurar que as informagdes serfio utilizadas tinica e exclusivamente para a execucfio do
projeto em questéo;

III. Assegurar que as informagdes somente serdio divulgadas de forma andnima, nfo sendo usadas

finiciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o sujeito da pesquisa. .

cuté, QX de Mo  de2013.

Maria Benegelania Pinto Eloise de Lourdes Cassimiro Fernandes

(Orientadora - Pesquisadora) (Orientanda - Pesquisadora)
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UFCG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PELO PROJETO EM
CUMPRIR 0S TERMOS DA RESOLUCAO 196/96 DO CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE

Pesquisa: “Educacfio em Satide e Puericultura: agdes de enfermagem na promogio &

saude da crianga”,

Eu, Maria Benegelania Pinto, Enfermeira, Professora do curso de Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande, portadora do RG: 15585110-16 SSP — BA e CPF-
029.049.674-86, comprometo-me em cumprir integralmente os itens da Resolugfio 196/96 do
Conselho Nacional de Saide (CNS), que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres
Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida resolugfo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

cuite, ()X de__ | Jou® de 2013.

Maria Benegelania Pinto
(Orientadora)
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ANEXO C

PREFEITURA MUNICIPAL DE CUITE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu, Gentil Venéncio Palmeira Filho, Secretario Municipal de Satide de Cuité-
PB, autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada: “Educaciio em Saude e
Puericultura: a¢Ses de enfermagem na promog#io a satde da crianga”, que serd realizada
com os enfermeiros das USF da zona urbana e da zona rural do municipio de Cuité —
PB, tendo como pesquisadora responsével a Prof® Maria Benegelania Pinto ¢ a discente
Eloise de Lourdes Cassimiro Fernandes, académica de Enfermagem da Universidade
Federal de Campina Grande — UFCG, Campus Cuité,

cuit, 03 de  IAQLY de 2013,

Gentil Venincio Palmeira Filho

Secretario Municipal de Saude de Cuité-PB
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