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RESUMO

Durante nossa graduacdo, vivenciamos diversas praticas de educacdo em satide Que nos motivou realizar este estudo. Os objetivos sdo
descrever as praticas educativas desenvolvidas por enfermeiros (as); identificar as pessoas, o local e descrever os resultados obtidos
com as praticas educativas. Estudo do tipo bibliografico sistematizado. As informagdes foram coletadas através da selegdo e andlise, dos
artigos sobre educagdo em salide, publicados na Revista Brasileira de Enfermagem (REBEn), no periodo de 1995 a 2005. Apés a
andlise, 38 artigos foram selecionados e agrupados. Pudemos observar que as praticas educativas acontecem com maior freqiiéncia na
unidade hospitalar, as estratégias utilizadas tém sido muito criativas, abrangem usudrios de vérias faixas etérias e os enfermeiros sdo
os que mais desenvolvem praticas educativas.

Descritores: Educagdo em salide; Aprendizagem; Papel do enfermeiro.

ABSTRACT

During our graduation, we live deeply many practical of education in health that motivated us to carry through this study. The objectives
are to describe practical educative developed by nurses; identify the people, the place and describe the results gotten with the
educative practical. Study of the systemize bibliographical type. The information had been collected through the election and analysis,
of articles on education in health, published in the Brazilian Magazine of Nursing (REBEn), in the period of 1995 to 2005. After the
analysis, 38 articles had been selected and grouped. We could observe that the educative practical happen more frequently at the
hospital, the used strategies have been very creative, they enclose users of all ages and the nurses are the ones that more develop
educative practices.

Descriptors: Education in health, Learning, Nurse's role.

RESUMEN

Durante nuestra graduacién, vivimos diferentes practicas de educacién en la salud que nos ha motivado a hacer este estudio. Los
objetivos son describir las practicas educativas desarrollados por las (os) enfermeras (os); identificar la gente, el lugar y describir los
resultados practicos conseguidos con las practicas educativas. Estudio del tipo bibliogréfico de la sistematizacion. Las informaciones
habfan sido recogidas con la eleccién y el anlisis, de articulos sobre la educacion en salud, publicados en la Revista Brasilefia del Oficio
de Enfermera (REBEn), en el periodo de 1995-2005. después del andlisis, 38 articulos habian sido seleccionados y agrupados.
Podriamos observar que las practicas educativas suceden mds con frecuencia en el hospital, las estrategias usadas han sido muy
creativas, incluyen a usuarios e numerosas edad y las enfermeras son las Que més desenvolved las practicas educativas.
Descriptores: Educacion en salud; Aprendizaje; Rol de la enfermera.

Correspondéncia: Viviane Lemes da Silva Carvalho. Av. Universitaria 1440. Setor Universitério. CEP 74605-010. Goiania, GO.
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INTRODUGAO

Educacdo em satide é uma prética constante no cotidiano de um
enfermeiro, principalmente para o Que atua em salide piblica. Sabe-
se Que as praticas educativas sdo inlmeras, porém, sua eficacia
continua Questionada.

Essa pesquisa ¢ resultado da nossa vivéncia pratica na educacdo
em sadde. Seu objetivo ¢ aprofundar o nosso conhecimento no
assunto, buscando conhecer as praticas educativas realizadas por
enfermeiros(as).

Durante a nossa graduagdo, vivenciamos, em varios momentos,
a pratica em educacdo e salide, mas de maneira obrigatéria, imposta,
tanto para nds, estudantes, como para os usudrios do Sistema Unico
de Satde que se encontravam na unidade. O que se passava aos
pacientes era algo pronto e fechado, o que gerava em nés
constantes Questionamentos acerca da eficicia de tais acoes e se
seriam aquela a maneira mais correta de realiza-las.

A evolucdo da satde estd relacionada com a evolucio da
sociedade. As praticas educativas tém como objetivo instruir
individuos e grupos para colaborarem na melhoria da satde da
populacdo. Estas préticas estdo presentes desde tempos remotos,
quando a maioria da populagdo buscava a medicina popular para
resolver seus problemas de satde!.

A educagdo em saude ¢ enfatizada na Lei n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990. Ela regula as agdes e os servios de satide em
todo o territrio nacional, dispondo, no seu artigo 2° ue: “a satide
¢ direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio"®. Além de
determinar a satide como direito basico de todos, enuncia também,
no artigo 3°, que: “A salde tem como fatores determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o
saneamento bésico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos
essenciais; os niveis de salide da populagdo expressam a organizacdo
social e econdmica do Pais"?.

Criado em 1994, o Programa de Sadde da Familia (PSF) tem
sido a porta de entrada para o atendimento do Sistema Unico de
Salide-SUS, e € regido por seus principios: universalidade,
integralidade e equidade. Isto exige dos profissionais uma nova
dindmica de atuacdo, Que compreenda o planejamento das agdes
em satde a partir do conhecimento da realidade da populagdo. As
préticas educativas sdo uma das estratégias para se alcancar estes
principios. Sdo realizadas através de palestras, visitas domiciliares,
campanhas educativas, reunides em grupos, e também de forma
individual, através da consulta de enfermagem®.

Este trabalho se justifica pelo nosso interesse em conhecer os
métodos usados pelos(as) enfermeiros(as) para desenvolver as
préticas educativas, bem como os resultados obtidos. Desejamos
atuar em Sadde Publica e aprofundar nossos estudos em educagio
e salide apds a graduacdo.

Repensando “Educagdo em Salde”

A educagio que hoje se desenvolve, tem sua base em principios
filoséficos. A maneira como se “faz” educagdo depende do momento
histérico vivenciado pela sociedade. Mas o que é educagdo? “... a
educagdo enquanto processo histérico evolui a medida que a
sociedade evolui. E um processo dinamico e flexivel, que possibilita

ao ser humano, diverso e singular, no dmbito individual e coletivo,
o desenvolvimento de suas potencialidades, podendo atingir
autonomia e decidir sobre seus objetivos e agdes”®.

Para se fazer educagdo ¢é preciso conhecer a si mesmo, para
poder compreender o outro, ter empatia, trocar conhecimento.
Educar é um processo continuo, em que se ensina e aprende a cada
dia, respeitando o saber do outro e aprendendo com ele. “Assim
ensinar ndo € transferir conhecimentos, € sim criar possibilidades
para sua construgdo e produgdo™®.

Para se definir satide, recorremos a Lei n° 8.080/90, denominada
Lei Orgénica da Satide, em seu artigo segundo, paragrafo primeiro:
“O dever do Estado de garantir a satide consiste na formulagdo e
execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem a reduco de
riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de
condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e
aos servicos para a sua promogao, protegdo e recuperacao”®. A
satide pode ser entendida como “...um processo dinamico em Que
0 homem luta contra as forcas que tendem a alterar o equilibrio da
satide; o complexo processo de reducdo da satide ndo é provocado
por fatores simples ou especificos, mas pelo resultado da ligagdo
continua entre causas e efeitos”".

Com o intuito de unir os unitermos referidos acima, buscamos
uma definicdo para educagdo em satide. Nas sociedades ocidentais
e modernas, a Educacéo em Salde realizada até entdo apoiou-se no
modelo biomédico-mecanicista, nos residuos do higienismo e na
valorizagdo da razdo sobre o sensivel®.

Profissionais e comunidade devem entender que educagdo em
salde € uma pratica oferecida pelos servicos de satide e deve ser
mantida e completada pela agdo da populacdo, através de seu
conhecimento e interesse pelas praticas educativas de sadde. "A
educagdo em salide ¢ uma agdo basica de satide importante Quando
estiver baseada na reflexdo critica do grupo, porque o principio
dessa educacio é o desenvolvimento da consciéncia critica das
causas, dos problemas e das agdes necessérias para a melhoria das
condigoes™".

Com base nessas defini¢des, neste trabalho, buscamos
identificar as praticas educativas desenvolvidas pelos (as)
enfermeiros (as), conhecendo os resultados obtidos em seus artigos.
Observamos, desta forma, se a educacdo em salide estd instigando
pensamentos criticos na populacdo e, conseqiientemente, gerando
transformacio no individuo, aumentando a sua autonomia.

OBJETIVOS

- Descrever as préticas educativas desenvolvidas por
enfermeiros(as);

- Identificar os suijeitos que fazem parte do processo de educagdo
em sadde;

- Identificar as estratégias usadas para desenvolver as préticas
educativas;

- Identificar o local onde as préticas educativas sdo realizadas;

- Descrever os resultados obtidos com as préticas de educagio
em sadde.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo bibliografico. A revisdo de
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literatura proporciona aos leitores os antecedentes para a
compreensao do conhecimento atual sobre um tépico e esclarece
a importancia do novo estudo. As revisdes de literatura servem,
assim, como funcdo integradora e facilitam o actimulo de
conhecimentos™”.

Assim, apresentamos as préticas educativas desenvolvidas por
enfermeiros(as), identificando as pessoas que fazem parte do
processo de educacdo em satide, bem como as estratégias usadas
para desenvolver as préticas educativas, o local onde estas
acontecem e os resultados obtidos com estas praticas de educacdo
em sadde.

Os dados foram coletados na Revista Brasileira de Enfermagem
(REBEn), no periodo de 1995 a 2005. A busca dos artigos foi
iniciada tendo como critério seletivo os descritores: “enfermeiro(a)”,
“educagdo”, “salide” e “processo de aprendizagem”. Logo no
principio, notamos Que este critério ndo seria adequado, visto Que,
mesmo se tratando de educacdo em saide, estes ndo eram
indexados.

A opgdo, entdo, foi escolhermos os textos a partir da leitura de
todos os artigos publicados no referido periodo e selecionarmos
aqueles que contemplavam os objetivos propostos, seguindo um
roteiro semi-estruturado. Para melhor compreensao e visualizacdo,
agrupamos os dados encontrados e os apresentamos em um quadro
Que analisamos posteriormente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apb6s a andlise dos textos, 39 artigos foram selecionados e
agrupados em forma de quadro, para melhor compreensdo das
préticas educativas desenvolvidas. Analisamos os titulos dos artigos,
ametodologia, o local de realizagdo dos encontros, as estratégias,
os Individuos participantes e os resultados encontrados. Todas as
categorias foram extraidas diretamente dos textos, e, em alguns
artigos, ndo pudemos identificar a metodologia utilizada, o local de
encontro, as estratégias e os individuos participantes.

Pudemos observar, a partir da andlise dos artigos, que os titulos
dos artigos, em sua grande maioria, explicitam a prética de educagio
em satide que serd desenvolvida, uando ndo, estdo explicitadas ao
longo do texto.

A metodologia mais empregada foi a qualitativa do tipo relato
de experiéncia. Apenas um artigo foi definido como quanti-
qualitativo; outros dois foram recortes de dissertagao.

Quanto ao local de realizacdo do encontro, foi uma surpresa
constatar Que tais préticas educativas acontecem com maior
freqliéncia na atencdo tercidria (unidade hospitalar) e ndo na atencdo
priméria (unidades de atengdo bésica a satide da familia, centros de
salde, escolas, universidades e comunidade), como esperdvamos,
em fungdo dos programas de prevencdo e, em especial, pela criacdo
do Programa de Sadde da Familia, que tem como objetivo
reorganizar a atencdo bésica e o modelo assistencial preconizado
pelo Sistema Unico de Satide.

As estratégias utilizadas tém sido muito criativas, por exemplo:
orientacdo a beira do leito, com a presenga do familiar cuidador;
atividade grupal para familiares cuidadores; consultas de enfermagem;
palestras; aconselhamento; entrevista; visita domiciliaria; terapia
natural; acupuntura; reflexologia; questiondrios; grupo de gestantes;
programa de radio; reunides semanais; atividades de lazer; oficinas

de criatividade; discussao de temas bésicos; planejamento de alta;
utilizacdo de jogo educativo; implantacdo da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem; grupo de auto-ajuda; expressdes
corporais; dramatizacdo; videos; orientagdo no pds operatério;
confecgdo de manual de orientacdo; interacdo enfermeiro-paciente;
relaxamento; grupos para diminuir a ansiedade do paciente frente a
internagdo; orientagéo pré-operatdria; grupos paraa promogao social;
elaboracdo de instrumentos técnico-pedagdgicos e teste dos mesmos
pelo grupo; cuidados universais e terapéuticos durante a
hospitalizacdo do paciente.

As priéticas educativas abrangem usudrios de vérias faixas etarias,
sdo desenvolvidas mesmo que atendam um Ginico usuério e sempre
que possivel a familia do paciente estava envolvida nas agoes
realizadas.

As agoes educativas desempenhadas nos processos de educagio
em sadde foram realizadas por enfermeiros, na sua maioria; em
alguns casos houve a participagdo de outros profissionais da equipe
de satide como médicos, pedagogos, assistente social, técnico de
enfermagem, auxiliar de enfermagem e académicos de enfermagem,
medicina, pedagogia e psicologia, visando uma melhor assisténcia
a0 usudrio.

Dos 39 artigos analisados, apenas trés relataram ndo terem
alcangado os objetivos propostos. As dificuldades e obstaculos
encontrados se deram, provavelmente, pela forma soberana com
qQue os profissionais fundamentaram o processo de educagdo em
satide. Os demais alcangaram seus objetivos de levar os usudrios
ao autocuidado, com alcance de um nivel de bem-estar satisfatdrio.
Quando o usuério, por algum motivo, ndo conseguia ser agente do
seu cuidar, um familiar participava do processo educativo, com o
objetivo de auxilid-lo a se cuidar.

Ao realizar a busca dos artigos, encontramos um que descreve
o porqué dos profissionais do Programa de Satde da Familia ndo
praticarem educa¢do em satde. Assim, ele foi separado para se
comparar os resultados do referido artigo ao que havia sido apurado
nesta pesquisa.

O artigo tem como titulo “Entendimento e prética de acdes
educativas de profissionais do Programa de Satde da Familia de
Séo Sebastido-AL: destacando dificuldades”. £ um trabalho baseado
na monografia de Melo, um dos autores do estudo.

“O interesse e curiosidade em realizé-lo surgiram no
desenvolvimento das atividades no Programa Satide da Familia
naquele municipio, onde se percebeu que o atendimento a clientela
ocupava todo o tempo dos profissionais e que as metas a serem
alcangadas obedecendo a critérios da Secretaria Municipal de Satide
do Municipio levavam a um trabalho exaustivo, ndo individualizado,
o qual vinha dificultando a execugdo de outras atividades de interago
com a comunidade”®.

“Percebeu-se, ainda, a escassez das acdes educativas voltadas
para a promogao e protecdo de satide, assim como a produgdo de
materiais educativos voltados para a informagao da populagdo em
geral, priorizando os aspectos preventivos da satide bem como a
adocdo de habitos de vida saudaveis”®. As palestras sao as mais
prejudicadas, pois o espago fisico disponibilizado para tais atividades
sdo as salas de espera, Que sdo consideradas impréprias, devido a
movimentagdo constante de pessoas e excesso de barulho. Entende-
se Que a ndo priorizacdo das atividades educativas possa ser explicada
pelo conceito que os profissionais tenham de educagdo em sadde,
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Ano Nug:égn‘:fazgt;gos Local Sujeitos participantes
19956-11 03 Unidade hospitalar: 03 Pacientes submetidos a consulta oftalmoldgica, em tratamento com
método de llizarov, criangas hospitalizadas e enfermeir os(as)
Unidade hospitalar: 02
Universidade 03 Enfermeiros(as), pedagoga, académicos de enfermagem, pacientes
199601217 06 Comunicade 01 portadores de incapacidade do aparelho locomotor, trinta
mulheres, adolescente de rua, adolescentes matriculados no curso
Universidade: 03 de patrulheirismo da Rocinha, oito pessoas com deficiéncia visual.
Comunidade: 01
Unidade hospitalar: 03 Pacientes que receberam orientagdo pré-operatdria, quarenta e
19970820 04 Comité Comunitdrio: 01 | dois clientes do servico de lombalgia, oito clientes da comunidade,
oito pacientes psicdticos com dificuldade de expressio verbal,
enfermeiros(as), médico ou ortopedista,
Nicleo de apoio
sicossocial: 0
Eadeo de cstudos ¢ Um individuo com depressido cronica, familiares de pacientes
19982226 0s domidilio: O cronicos, paciente do sexo masculino com 68 anos, Quarenta e um
Domiciio 01 pacientes internados na clinica cirdrgica, enfermeiros(as),
Uridade fiospitalar' ol académicos de enfermagem e de psicologia
Nao relatado: Ol
CAPS: 01 Clientes psicdticos cronicos desinstitucionalizado, oito a dezesseis
Comunidade Rural: 01 mulheres com idade entre 23-63 anos, individuos com deficiéncia
19992731 0s Laboratério de visual, oitocentos e trinta e seis estudantes de 32 a 8 séries do
Enfermagem:0l Ensino Fundamental, mdes de criancas internadas para correcdo de
Escola: Ol fissura congénita de labio e palato, enfermeiros(as), professora,
Unidade hospitalar: 01 académicas de pedagogja e enfermagem
Unidade basica de satde: | Gegtantes, quinze mies em aleitamento, ouvintes da rédio,
0l cinqlienta idosas hospitalizadas, puérperas em alojamento
20000%3% 07 conjunto, ciniienta idosas internadas em unidade de clinica
Unidade hospitalar: 05 médica, pais de bebés hospitalizados em estado de risco,
Radio universigria- 01 académicas de enfermagem, enfermeiros(as)
Clinica de enf : ) . . . A
2001 6940 02 0 llnlca ¢ eniermagem Enfermeiros(as), médicos, Quinhentos e vinte e seis académicos de
Universidade: Ol enfermagem, trinta e dois académicos de medicina
Unidade Bésica de
5002014 02 Satde: 01 Dez participantes de um programa de educacdo em salide para
Unidade hospitalar e diabetes, um paciente portador de miocardiopatia e a esposa do
domicilio: Ol mesmo, enfermeiros(as)
Unidade hospitalar: 01 . ) .
2003654 02 Cerlmtro munigl T de Cinqiienta mulheres hipertensas, oito mulheres com HIV +,
satde: 01 P enfermeira, médica, auxiliares de enfermagem e assistente social.
20044549 02 Unidade hospitalar: 01 Dezoito clientes transplantados cardiacos, adolescentes de uma
Escola: Ol escola publica, enfermeiras e académicos de enfermagem.
2005*” ol Unidade hospitalar: 01 Doze cuidadores familiares de nove idosos com acidente vascular
cerebral

Quadro I. Nimero de produgdes por ano, local de realizagdo e individuos participantes.

ou pela importancia que ddo ao niimero de atendimentos impostos
pela Secretaria Municipal de Satide. O material relata também, nao
ter encontrado nenhum estudo que tenha se preocupado em indagar
até que ponto a comunidade estd interessada em ouvir palestras e
qQuais temas gostariam de discutir. Expressa, ainda, a dificuldade
dos profissionais Quando sdo contratados para trabalhar numa
Unidade de Satde da Familia, por terem uma formagdo desenvolvidas
em Instituigdes de Satde tradicionais, o Que vem sendo superado
€Om 0s cursos e treinamentos.

“Este estudo também adquire relevancia quando gera a
possibilidade de se rever o patamar em que o préprio PSF colocaa
Questdo da educagdo em salde, em termos de prioridade,
providenciando material e suporte pedagdgico para a realizagdo
dessas atividades. E conseguiu apontar as principais reivindicagdes
dos profissionais para a realizagdo de a¢des educativas estimulantes:
local apropriado para a realizagdo de palestras; horério adequado
para as palestras em que boa parte da comunidade possa comparecer;
estimulo a comunidade com material mais atraente, lanches, uso
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de recursos audiovisuais para além de cartazes; uma maior carga
horéria para desenvolver as agdes preventivas nas Equipes de Sadde
da Familia; conscientizagdo da populagdo da importancia de sua
participacdo nas agdes educativas; necessidade de transporte das
equipes para o local das atividades educativas™®.

“Os autores concluem que esta pesquisa revelou que a
assisténcia a satde, prestada no municipio de Sao Sebastido, esta
fortemente centrada na atencio curativa e no atendimento as Queixas
do paciente e Que, embora os profissionais de saide (médicos,
enfermeiros e dentistas), tendo o conhecimento da importéncia
das acdes educativas para a comunidade onde trabalham, encontram
dificuldades para desenvolver um processo educativo Que possa
lhes revelar a necessidade do saber viver uma vida saudével, do
conhecer a doenga e sua prevengdo. O conjunto dos profissionais
entrevistados assegura Que entendem e aceitam Que possuem este
compromisso, porém acreditam Que os gestores ndo estao dando a
devida importancia a esta parte do trabalho do PSF"®.

Nos artigos analisados, os profissionais ndo relataram
dificuldades como as expressas no artigo acima referido.
Possivelmente pelo local onde as praticas educativas foram
realizadas, sendo estas, em sua grande maioria, desenvolvidas nas
unidades hospitalares, ndo exigindo do educador recursos didaticos,
local adequado e busca do cliente na comunidade, pois este ja se
encontrava no hospital. Em alguns artigos ndo se exigia, ainda, do
usudrio mudangas de comportamento e reflexdo sobre seus habitos
de vida. Percebemos, ainda, que, mesmo com formacio
biomecanicista, os profissionais de satide tinham interesse em
desenvolver atividades de educagdo em satde.

Ao analisar a produgao anual acerca de educagdo em sadde, no
pen’odo em estudo, notamos Que houve um crescimento entre

1995 e 2000, sendo o 4pice da produgio o ano de 2000, com sete
artigos publicados. No entanto, apds este ano, inicia-se um declinio
das publicacdes, chegando a ser publicado apenas um no ano de
2005, como mostra o quadro I. Tal achado contradiz nossas
expectativas, pois esperava-se Que, com a solidificagdo do PSE as
produgdes iriam aumentar, visto Que um dos principios do Programa
¢ promover a educagdo em satde.

Salientamos, no entanto, Qque a REBEn ndo tem como
caracteristica a concentracdo de publicagdes tematizadas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos dados analisados notamos a pouca producio
cientifica dos enfermeiros(as) Que atuam na rede bésica de sadde.
Os enfermeiros sdo os Que tém maior participagdo nas praticas
educativas, e, se ndo as publicam, provavelmente isso se deve ao
fato de ndo estarem vinculados a cursos de graduacio e ou de pés-
graduagdo, que valorizam e exigem de seus docentes e discentes
publicacdes anuais.

Consideramos importante o incentivo a estes profissionais,
principalmente quanto a publicagdo de suas praticas desenvolvidas
no cotidiano de trabalho. Assim, pode-se conhecer e avaliar a eficicia
das acbes executadas. Cabe as Universidades, que compartilham
com seus académicos os diversos campos de estdgio, incentivar e
propor projetos em parcerias com os profissionais da assisténcia.

Entendendo-se que a educacio em satide é medida essencial na
evolucdo da humanidade, e que, portanto, faz-se necessério o
incentivo e a adequacdo das praticas educativas, cabendo aos
profissionais de nivel superior a elaboracdo, coordenagdo e execugio
de tais acoes.
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