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RESUMO

Trata-se de pesquisa qualitativa, cujos objetivos foram analisar os saberes e as praticas educativas realizadas por enfermeiras em
unidades de Satde da Familia, em Santarém-PA, Brasil, e a utilizacdo da educacdo em satide no processo de trabalho. Realizamos
entrevistas semiestruturadas com 15 enfermeiras e observacao das suas praticas educativas. Da andlise de contetido emergiram os
temas: concepgoes sobre educacdo em saude; praticas educativas no processo de trabalho; tendéncia a educagao popular. A maioria
absoluta das enfermeiras é especialista em satide da familia, contudo referem caréncia do contetido teérico da educagao em satde
em sua formagao. O modelo tradicional predomina nas concepcoes e nas praticas. O processo de trabalho é predominantemente
organizado a partir dos programas ministeriais. Nas acoes de satde, pode-se reconhecer uma discreta tendéncia a educagao popular,
com tentativas de reorientar as praticas educativas, estabelecendo parcerias com outros cuidadores e liderancas da comunidade.
Descritores: Educacao em Saude; Enfermagem; Programa Saude da Familia.

ABSTRACT

This qualitative study aimed to analyze the knowledge and educational practices of nurses in the Family Health Units, in Santarém-PA,
North of Brazil, and their utilization of health education tools within the labour process. We conducted semi-structured interviews
and observation of educational activities of 15 nurses. From the content analysis, the following themes emerged: conceptions of
health education; educational practices within the work process; and a trend to the Popular Education theoretical framework. Despite
most of the nurses were Family Health specialists, they mentioned a gap in their professional education in terms of theoretical
knowledge about health education. The traditional models were predominant in the conceptions and practices. The labour process
is strongly based on Ministry of Health’s programs. It was possible to recognize a discrete trend to Popular Education, with attempts
to a reorientation of their educational practices, establishing partnerships with other care providers and community leaderships.
Key words: Health Education; Nursing; Family Health Program.

RESUMEN

Investigacion cualitativa cuyos objetivos fueron analizar los conocimientos y las practicas educativas realizadas por los enfermeros
en las unidades de salud de la familia en Santarém, Brasil y el uso de la herramienta de educacién en salud en el proceso de trabajo.
Realizamos entrevistas semi estructuradas con 15 enfermeras y observacion de sus practicas educativas. De la andlisis de contenido
ha surgido los temas: concepciones de la educacion en salud; practicas educativas en lo proceso de trabajo y tendencia a la educacion
popular. La mayoria absoluta de las enfermeras es especialista en salud de la familia, aunque refieran carecimiento de la teoria sobre
la educacion en su formacion. El modelo tradicional domina las concepciones y las practicas. El proceso de trabajo predominante se
basa en programas ministeriales. En las acciones sanitarias existe una moderada tendencia para la educacion popular, con intentos
de reorientar las practicas educativas, estableciendo participaciones com otros cuidadores e lideres comunitarios.

Palabras clave: Educacion para la Salud; Enfermeria; Programa de Salud Familiar.
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INTRODUCAO

No contexto da satde da familia, existem estudos acerca
das praticas educativas em enfermagem reportando-se a di-
versas regides do pais'’, entretanto, na regiao Amazonica tais
estudos sao escassos.

A regido tem peculiaridades relativas as acoes em satide de
outros locais, especialmente pelas questoes geograficas e cul-
turais. Suas grandes distancias, padrao de concentragao popu-
lacional irregular e insuficiéncia de vias e meios de transporte
resultam em dificuldades no acesso a bens e servigos publi-
cos, sendo as acoes de satide um exemplo destes.

O Municipio de Santarém é o maior municipio da regiao
oeste do Para (PA), localizado na regiao do Baixo Amazonas,
na margem direita do rio Tapajos, em sua confluéncia com o
rio Amazonas. Conforme dados do Instituto Brasileiro de Ge-
ografia e Estatistica de 2008, conta 282.707 habitantes, com
densidade demogréfica de 11,68 hab./Km?e érea territorial de
22.887km?2,

A implantagdo do Programa de Satde da Familia (PSF) no
Estado ocorreu a partir do ano de 1994, nos municipios de
Braganca (duas equipes) e Redencao (trés equipes)®. No final
de 2009, o Para tinha 880 equipes de PSF, com cobertura
populacional de 39,7%®©.

A primeira equipe de saude da familia em Santarém foi
implantada em 1998 como experiéncia piloto em uma co-
munidade rural, de acesso terrestre, chamada de Mojui dos
Campos. Outras equipes foram implantadas em bairros da
zona urbana e até o ano de 2006 totalizaram 27 equipes, de
acordo com o Programa de Expansao e Consolidagao da Sau-
de da Familia, tendo uma cobertura de 30% da populagao,
aproximadamente®.

Desde maio de 1998, o Municipio de Santarém habilitou-
-se a Gestao Plena do Sistema Municipal de Satde, de acordo
com a Norma Operacional Basica — NOB/SUS/96 e foi pos-
teriormente adequada a Norma Operacional de Assisténcia
a Saude — NOAS/2001/02. A rede de servigos assistenciais
compoe-se de cinco hospitais privados conveniados, um hos-
pital municipal, um hospital regional do oeste do Para, quatro
centros de atendimento 24 horas, servico de atendimento mo-
vel de urgéncia, duas Ambulanchas (lanchas utilizadas para
remocao de urgéncia/emergéncia das comunidades ribeiri-
nhas), seis unidades especializadas de referéncia, seis labora-
torios publicos, 38 centros de satide, 37 postos de saude e 27
equipes satde da familia, sendo 21 urbanas em 12 bairros e
seis rurais em sete comunidades. O ntimero de enfermeiros na
atencao primaria é de 52 profissionais, destes 27 trabalham na
Estratégia Satide da Familia (ESF), nove em unidades basicas e
16 no Programa de Agentes Comunitarios de Satude (PACS)?.

As préticas educativas em satde, realizadas por enfermei-
ras, compoem a pratica social da enfermagem e caracterizam-
-se como instrumentos fundamentais no processo de trabalho
em salde. Dessa forma, estudar estas praticas no contexto das
unidades de satde da familia em Santarém, no Pard, eviden-
cia a realidade de um Estado amazonico que apresenta poten-
cialidades a serem valorizadas. Utilizamos o referencial do
Processo de Trabalho para compreendé-las.

Educacao em saude no trabalho de enfermeiras em Santarém do Par4, Brasil

As préticas de satde sdo compreendidas como trabalho,
pois possuem uma teleologia, isto é, atendem a um fim, a
um objetivo. O processo de trabalho é sempre intencional,
ou seja, transforma o “antes”, mediado por gasto de energia,
em um “depois” idealizado, com vistas a atender uma finali-
dade histérica e social. Essa energia consiste no conjunto de
instrumentos e qualidades humanas naturais (potencialidades)
que podem ser ativadas pela forca de trabalho para realizar
transformagoes na natureza®.

As necessidades variam de acordo com o contexto histo-
rico e social em que as pessoas estao inseridas. Portanto, os
carecimentos, transformados em finalidades, guiam todos os
processos de trabalhos, ndo somente do trabalhador individu-
al, mas sim do grupo em que ele vive. Com base nisso, procu-
ramos compreender essa dindmica no Municipio.

Na satde, o processo de trabalho apresenta especificida-
des, sendo que o ser humano é o agente e também o objeto
do trabalho em saude e deve ser reconhecido de maneira ob-
jetiva e, também, subjetiva (desejos, emocoes, paixoes, repul-
sas, 6dios etc.)®.,

A enfermagem é considerada como trabalho, buscando re-
conhecer sua finalidade, tecnologias, objetos e agentes e a
organizacao tecnologica da sua prética®. Os instrumentos de
trabalho sdo construidos historicamente pelos sujeitos, e no
trabalho em enfermagem e em satide encontramos tanto ins-
trumentos materiais, quanto intelectuais, tais como os saberes
técnicos que fundamentam a agao realizada'"®.

O campo da educacdo em satde tem sido, desde a década
de 1970, profundamente repensado, verificando-se um rela-
tivo distanciamento das acdes impositivas, caracteristicas do
discurso higienista. H4 uma ampliacdo da compreensao sobre
0 processo satide-doenca, que, saindo da concepcao restrita
do biologicismo, passa a ser concebido como resultante da
inter-relacdo causal entre fatores sociais, econdmicos e cul-
turais. Neste momento, as praticas pedagdgicas persuasivas,
a transmissdo verticalizada de conhecimentos, refletindo o
autoritarismo do educador para com o educando e a nega-
cao da subjetividade nos processos educativos sao passiveis
de questionamentos®. E também neste contexto que surge
a preocupacao com o desenvolvimento da autonomia, com
a constituicao de sujeitos sociais que reivindicavam os seus
interesses™".

Na perspectiva da Educacao Popular em Saude, prioriza-se
o envolvimento da populagao, rompendo com a verticalidade
da relacdo profissional-usuario. Valorizam-se as trocas inter-
pessoais, as iniciativas, o didlogo e buscam-se a explicitacao e
a compreensao do saber popular”. Esta forma contrapoe-se a
passividade usual das praticas educativas tradicionais. O usu-
ario é reconhecido como sujeito portador de um saber sobre
o processo satde-doenca-cuidado capaz de estabelecer uma
interlocucao dialégica com o servico de satde e desenvolver
uma analise critica sobre a realidade e o aperfeicoamento das
estratégias de luta e enfrentamento®.

A convivéncia com equipes de satide da familia em muni-
cipios da regiao Amazonica nos fez questionar o trabalho das
enfermeiras em relagao as praticas educativas: quais eram os
saberes dessas profissionais sobre Educacdo em Sadde e de
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que maneira as praticas educativas se apresentavam em seus
processos de trabalho.

Assim, tracamos como objetivos deste estudo: analisar os
saberes e praticas educativas realizadas por enfermeiras em
unidades de Saude da Familia, em Santarém, no Par4, Brasil.

PERCURSO METODOLOGICO

Para a compreensao dos saberes e das praticas educativas
realizadas no cotidiano das enfermeiras e a percepcao deste
instrumento no processo de trabalho, utilizamos uma aborda-
gem metodologica para captar os significados, o conhecimen-
to e atitudes que configuram o comportamento destas traba-
|lhadoras. Optamos pela pesquisa com abordagem qualitativa
e descritiva", com estudo de campo nas unidades de satide
da familia da drea urbana do Municipio.

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro a de-
zembro de 2009, utilizando entrevistas semiestruturadas com
as enfermeiras com mais de um ano de trabalho e observagao
sistematica das praticas educativas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, no més de
marg¢o/2009, sob o parecer n° 127/2009, de acordo com a
resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS). A
coleta de dados ocorreu apds a autorizagao da Secretaria Mu-
nicipal de Satde de Santarém e assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. Garantimos o anonimato dos
sujeitos pela atribuicdo de codinomes relacionados a qualida-
des proprias, escolhidas pelos mesmos. As entrevistas foram
gravadas e transcritas e as observacoes registradas em roteiro.

Para a analise dos dados empiricos, utilizamos a analise do
contetido?. Realizamos leituras exaustivas das entrevistas e
das observacoes deixando-nos impregnar pelo contetdo, con-
siderando os objetivos e os referenciais teéricos, identificando
os temas centrais e aspectos relevantes.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Das 21 Unidades de Satide da Familia participaram 15 en-
fermeiras, pois, no periodo da coleta de dados, trés estavam
em férias, uma em licenca maternidade, uma tinha menos de
um ano de trabalho e uma estava em treinamento, conforme
tabela a seguir.

Foram observadas atividades grupais, consulta de enferma-
gem, visita domicilidria, palestras com gestantes e o acom-
panhamento do peso de criangas na micro area. A partir dos
dados compilados, construimos as seguintes categorias tema-
ticas: concepgoes das enfermeiras sobre educacao em saude;
préaticas educativas e o processo de trabalho; tendéncia a edu-
cacao popular nas praticas educativas.

Concepcodes das enfermeiras sobre educacao em satde

A compreensdo das enfermeiras sobre educacdo em sad-
de apresenta algumas caracteristicas do modelo hegeméni-
co, pautado no modelo sanitario prescritivo, com énfase no
controle das doencas e enfoque na intervencao e controle do
comportamento das pessoas>'¥. As citagoes sobre “educar”,

Tabela 1 - Caracterizagao das enfermeiras entrevistadas,
Equipes de Satde da Familia urbanas de Santarém-PA,

Brasil, 2009.
Caracteristicas Atributos n
Idade (em anos) 30-39 04
40 - 49 10
1-10 05
Tempo de formadas (em anos)

> 10 10
Tipo da instituicao Privada 13
de formacao Pablica 02
Saude da Familia 14

Especializacao
Outra 01
01 -04 0
Tempo de trabalho na Atengao 05-08 04
Primdria (em anos) 09-12 01
13-16 10
01 -04 04
Tempo de trabalho no PSF 05-08 08
(em anos) 09 - 12 03
13-16 0
Vinculo empregaticio Prestacao de servico 13

Fonte: Dados da pesquisa

“orientar”, “prevenir” e “informar” sdo muito presentes e
quase unanimes nas definicbes externadas pelas enfermeiras
como podemos perceber nas entrevistas:

...0 préprio nome ja diz pra gente que é educar as pessoas
pra ter e manter saude. (Estrela)

Pra mim é o meio que se obtém para orientar as pessoas
no sentido de promover a qualidade de vida da populacao.
(Caridosa)

Ah, educacdo em salde é trabalhar na prevencdo, né,
na prevencao de doencas, orientar, e é basicamente isso.
(Tranquila)

Algumas enfermeiras referiram preocupacdo com a participa-
¢ao da populagao como agente ativa no processo saéide-doenca.
Veem as acoes de educagao em satide como oportunidade para
desenvolver nas pessoas a consciéncia acerca da importancia
da co-responsabilizacdo de todos os envolvidos na promogao e
protecao da satde, tanto o profissional, quanto os individuos e a
comunidade. A percepcao de que deve haver troca de saberes,
de experiéncias, de compreensao, permeiam o discurso:

Educacao em saude é troca de experiéncia, vocé pode
até sugerir, conversando, incentivar as pessoas [...]. Vocé
aprende muito com a comunidade, aprende muito con-
versando, aprende muito ouvindo e dividindo os conheci-
mentos. (Experiente)
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Nas respostas, identificamos um sentimento de preocupa-
cdo com a participacao das pessoas nas praticas educativas
no processo de trabalho, para proporcionar oportunidades
de envolvimento e empoderamento, com o objetivo de mu-
dancas com vistas a autonomia, sem coercao ou obrigato-
riedade, caracteristicas do modelo dialégico da educacao
popular em saude.

Nessa perspectiva, busca-se romper com o modelo norma-
tizador, propondo-se um movimento continuo de didlogo e
troca de experiéncias, compreendendo o outro como sujeito
detentor de conhecimentos e nao mero receptor de informa-
coes™. Praticas educativas mais participativas, construindo
saberes e praticas junto aos usudrios de satide, com fortaleci-
mento de didlogos, negociacdo entre os diversos atores, com
conhecimento dos seus padrdes culturais sdo capazes de re-
orientar o fazer em satide, mais integrado a vida local e com
um cuidar de enfermagem na perspectiva da integralidade®.

Sobre em quais momentos da sua formacao haviam tido
discussoes voltadas para educacdo em saude, as enfermei-
ras salientaram as praticas realizadas nos estagios como, por
exemplo, “o dia de fazer palestras e orientagées para as pes-
soas”, porém estas discussdes nao se articulavam com aulas
tedricas; o processo pedagogico, questdes sociais, econdmi-
cas e culturais nao foram abordadas.

Praticas educativas e o processo de trabalho nas unidades

de saude da familia

Percebemos que a maneira de organizacido do trabalho
nas unidades de satde da familia permite as enfermeiras a
adequacao dos instrumentos para organizar o trabalho. A
enfermeira tem autonomia para organizar o trabalho com a
equipe. Geralmente, utiliza um cronograma semanal das ati-
vidades e diariamente estabelece uma rotina de atendimen-
tos na unidade, de acordo com os programas ministeriais.
Pudemos observar que ocorre sobrecarga de trabalho devido
a centralizagao de atendimentos para a enfermeira e também,
pela equipe reduzida na unidade. Uma dificuldade enfren-
tada pela enfermagem na satde da familia é “a sobrecarga
de trabalho pela demanda e pela equipe desfalcada, o que
tem gerado desmotivagdo para a equipe e insatisfacio com
o trabalho”17,

As préticas educativas sdo realizadas em momentos va-
riados. As entrevistadas foram undnimes em citar: os grupos
mensais de diabéticos, hipertensos e de gravidas e grupos se-
manais de mulheres, para a coleta do exame preventivo do
cancer, e de maes, no programa de crescimento e desenvol-
vimento de criangas e a consulta individual de enfermagem.
As visitas a escola e a creche do bairro também foram citadas,
bem como, as visitas domiciliarias realizadas geralmente em
dois dias da semana. Além disso, mensalmente, os agentes
comunitarios verificam o peso das criangas por micro area.
Todos esses momentos foram citados como oportunidades
para realizar atividades educativas. Portanto, no processo de
trabalho a educacao em saude esta presente, segundo o relato
das enfermeiras. Porém, percebemos algumas divergéncias na
maneira de utilizacdo de tal instrumento, com um enfoque
mais tradicional e outro mais dialégico.

Educacao em saude no trabalho de enfermeiras em Santarém do Par4, Brasil

Assim, nés fazemos na realidade uma espécie de crono-
grama, né. A gente faz um cronograma anual e a gente
distribui em meses as atividades, entdo, nés planejamos
pro ano inteiro fazer educacdo em saude nas escolas,
na creche do bairro, nos grupées de diabéticos e hiper-
tensos, e na prépria unidade de satide com palestras |[...]
(Perseverante)

Eu gosto [...] é um trabalho que vocé ensina e aprende com
eles, o trabalho do PSF. [...] vocé vai aprendendo muito
com eles e quanto mais vocé aprende, mais vocé quer fa-
zer, entendeu? (Persisténcia)

Todos os atendimentos [...] a gente tem que trabalhar a
educacdo [...] e as vezes apraza pra verificar o cliente em
domicilio, como é a vivéncia dele, como é que estd a fa-
milia, entdo muitas das vezes a gente acaba indo verificar
essa familia ‘in loco’, na residéncia. (Caridosa)

Cotidianamente sdo realizadas campanhas educativas,
seguindo a programacdo do Ministério da Saude. Como
exemplo, podemos citar a campanha para detectar casos de
tuberculose, de hansenfase, a programacao do aleitamento
materno, as campanhas de coleta do exame preventivo do
cancer, as campanhas de combate a dengue, enfim, praticas
executadas pelos trabalhadores, de acordo com a determina-
cao da Secretaria de Saude em que o profissional altera seu
processo de trabalho para cumprir as exigéncias.

Dessa forma, a relagio com a comunidade permanece uti-
litarista, o que ocorre quando as atividades sao conduzidas
no sentido de garantir mobilizagdo dos individuos para as
campanhas'®.

Dentre as entrevistas, chamou a atencado o relato de uma
enfermeira sobre o compartilhamento de saberes com a equi-
pe, visando, segundo ela, a descentralizacdo dos atendimen-
tos e ao apoio na organizagdo e na realizagdo do processo de
trabalho:

Eu ja ensinei pra elas [pras técnicas] a ler o exame, enten-
der o que td alterado, [...]. Eu “dividi’ o que eu sei com a
equipe pra elas me ajudarem. Tem vezes que elas chegam
e dizem: ‘enfermeira olha essa hemoglobina baixa!’. Nao
é bonito isso? Ou entao: ‘olha a urina dessa grdvida!’ [...]
e qualquer alteracdo elas reconhecem e me passam.|[...] A
técnica, hoje, pega os encartes e orienta as maes, as gravi-
das e isso é muito bom! (Organizada)

Os saberes da enfermagem compéem um dos momentos
do processo de trabalho, ou seja, sdo instrumentos que permi-
tem a aproximacao e a transformacao do objeto da enferma-
gem para alcangar a sua finalidade®'?. O compartilhamento
dos saberes na equipe promove condicoes para a satisfagao
das necessidades das pessoas que procuram a unidade e que,
portanto deve ser a finalidade da equipe de satde da familia,
e nao somente da enfermeira.

Alguns profissionais questionam o direcionamento dado as
suas atividades e as determinagdes institucionais, tendo uma
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forma de organizar o trabalho de maneira criativa, abrindo
espagos para a equipe e saindo da impessoalidade.

A educacao estd presente em todas as relagoes que se es-
tabelecem entre os trabalhadores de satde e os usuarios. No
processo de trabalho observado, a valorizagdo dada a edu-
cagao em saude aparece em varios momentos. Cada profis-
sional, ao dar um significado a pratica educativa, revela uma
forma de ser educador, suas praticas tém relacdo direta com
as suas representagoes sobre o educar - “s6 é educador o pro-
fissional que tem consciéncia dessa possibilidade e sobre ela
trabalha”.

A enfermeira deve ter o entendimento e a sensibilidade de
ser educadora, deve ter intencionalidade na pratica educativa
para a satisfacdo das necessidades historicas e sociais, buscan-
do a participacao das pessoas envolvidas. Nesta perspectiva,
a compreensao de que todo profissional de sadde é um edu-
cador em potencial é condicdo essencial a sua pratica, bem
como, reconhecer-se enquanto sujeito no processo educativo
e o reconhecimento dos usudrios enquanto sujeitos em busca
de sua autonomia™.

A dimensdo educativa foi sempre enfatizada no trabalho
de enfermagem, mais que em outras profissdes, e mesmo re-
conhecendo-se como educador, a acdo educativa tende a ser
vista como uma acdo técnica, componente ou adicional ao
conjunto de praticas profissionais, em lugar de uma dimensao
inerente a pratica profissional™.

Tendéncia a educacao popular nas praticas educativas

Algumas situacoes vivenciadas pelas enfermeiras remetem
a educacao popular, entretanto elas nao tém clareza desta fun-
damentacao tedrica. De acordo com os relatos e observagoes,
identificamos que o trabalho executado vai além do enfoque
técnico da enfermagem e que a escuta, o didlogo e o vinculo
estdo presentes nas situacoes do cotidiano.

Percebemos que a experiéncia de sete das enfermeiras,
como por exemplo, no Programa de Agentes Comunitarios de
Saude, enquanto instrutor/supervisor, proporcionando melhor
conhecimento das condicoes de vida das pessoas, do local
onde moram, da organizacao comunitaria, dos habitos e cos-
tumes, favorece, na maioria dos casos, a sensibilidade para a
priorizacao de condutas planejadas em conjunto entre usua-
rios e profissionais.

Nas observacoes de campo, verificou-se que as enfermei-
ras buscam avaliar as reais necessidades das pessoas, mencio-
nam preocupacao em nao impor assuntos e realizar as ativi-
dades de acordo com as demandas percebidas. Ao atender,
nos grupos educativos, pessoas da zona rural e de outras areas
adscritas na satide da familia em outras equipes, por conhecer
a distancia, as dificuldades sofridas e peculiaridades do lo-
cal em que moram, priorizam o atendimento. Entretanto, esta
percepgao ndo é unanime entre as enfermeiras.

Antes da existéncia do servigo, a comunidade resolvia seus
problemas de satiide contando com os préticos, as parteiras,
as maes, as pessoas que utilizavam ervas, os professores, en-
tre outros. Pessoas que, empiricamente, através de uma cultu-
ra aprendida informalmente, eram os mais capacitados para
cuidar®,

No territorio das unidades de satde de Santarém, ha pes-
soas que realizam tais préticas populares de cuidado como
benzedeiras, curandeiros, parteiras e “puxadores”, que reali-
zam manobras durante a gravidez para posicionar o bebé ou
realizam massagens para alivio de dores e “mau jeitos”.

Percebemos o interesse de algumas enfermeiras em buscar
entrosamento entre as diferentes praticas, realizando reunides
com os representantes de igrejas, associacdo de moradores,
benzedeiras, parteiras e outros para divulgar e apoiar seu pro-
cesso de trabalho, sem entrar em conflito com as diversas for-
mas de cuidados a satde:

[...] entdo a gente reuniu com a comunidade, o presidente
do bairro, da igreja, pra ta falando das nossas atividades e
que o trabalho deles também é muito importante [...]. As
parteiras, as benzedeiras, também convidamos. Até veio
uma senhora de umbanda. A gente reuniu [...] pra traba-
lhar em parceria [...] que ‘o importante € a salide da pessoa
que procura’l...]. (Responsével)

A busca de parcerias para a realizacao do trabalho também
é uma das estratégias utilizadas para melhorar os servicos das
unidades de satide. Algumas enfermeiras relataram ser extre-
mamente importante buscar parceiros nos bairros, tais como
a associacao de moradores, igrejas catolica e evangélica, es-
colas, creches, empresas privadas, organizagdes nao governa-
mentais, instituicoes de ensino na area de satide dentre outros:

E a gente tem outros parceiros também no bairro, e a
gente faz sempre esse trabalho conjunto, é muito bom!
(Perseverante)

As préticas educativas nesses locais sdo evidentes e esti-
muladas pela propria comunidade, que participa no plane-
jamento das acdes, bem como na sua realizacdo. Muitas en-
fermeiras relatam que, apesar das dificuldades encontradas,
surpreendem-se com a aceitagdo, com a adesao das pessoas
ao trabalho educativo e percebem o quanto ser educador lhes
da credibilidade, confianga, tornando-os referéncia para os
atendimentos, esclarecimentos, confidéncias, apoio emocio-
nal. Enfim, vinculos afetivos sao estabelecidos proporcionan-
do maior compreensao dos problemas e colaboracao para a
resolucao dos mesmos.

CONSIDERACOES FINAIS

Partindo do objetivo geral deste estudo e dos referenciais
tedricos do Processo de Trabalho e da Educacao Popular em
Saude, identificamos o potencial presente na enfermagem
para propor mudancas no seu processo de trabalho e, com
isso, a satisfacao das necessidades de saude.

As enfermeiras devem incentivar as pessoas a se envolve-
rem mais com a educagao em salide nas comunidades, pois
a participagao conjunta com troca de saberes nas agoes edu-
cativas fortalece as relacoes, forma vinculos, confianca e é
fundamental na qualificagdo do processo de trabalho da en-
fermagem em saude coletiva.
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As discussoes sobre estes temas no contexto da estratégia
satide da familia devem ser estimuladas com o objetivo de or-
ganizar o processo de trabalho das equipes e da enfermagem
e aprimorar a utilizacdo deste potente instrumento, a educa-
cao em saude, nos moldes da educacgao popular, ja presente
em algumas atividades.

Salientamos a importancia da realizacao de encontros en-
tre as equipes para compartilhar experiéncias, além de uma
maior proximidade da coordenagao municipal apoiando a re-
alizacao das praticas educativas. E, por fim, a necessidade de

Educacao em saude no trabalho de enfermeiras em Santarém do Par4, Brasil

se divulgar estas experiéncias, ressaltando as praticas educati-
vas como instrumentos fundamentais no processo de trabalho
em salde e na enfermagem.
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