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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar as acdes de educacdo em salde desenvolvidas por equipes da estratégia Satde da Familia para o
controle da tuberculose. Foram realizados sete grupos focais, com participagdo de 37 profissionais. A pesquisa foi desenvolvida em
municipio paraibano, considerado prioritario para o Programa Nacional de Controle da Tuberculose. Utilizou-se para analise dos dados
a técnica da andlise de conteldo, modalidade temética, com fundamentacdo tedrica no referencial freiriano da Educacdo Libertadora.
Verificou-se que as acdes educativas foram pontuais e pouco expressivas no processo de trabalho das equipes, sendo
predominantemente norteadas pelo modelo de educagdo tradicional. As concepg¢des de educacdo relacionam-se a transmissdo de
informacodes e distanciam-se de uma abordagem dialégica, com ganhos de autonomia e capacidade critico-analitica do processo satide-
doenca-cuidado. Identificou-se pouco avanco no controle da TB, no campo da educa¢do em salde, em razdo da limitacdo de recursos
humanos qualificados e fragil mobilizacao social.

Descritores: Enfermagem; Educacao em Saude; Tuberculose; Satde da Familia.

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze health education actions developed by Family Health strategy teams for tuberculosis control.
Seven focal groups were performed, with the participation of 37 professionals. The study was developed in a city of the state of
Paraiba, considered a priority for the National Tuberculosis Control Program. The data were analyzed through thematic content
analysis, using Paulo Freire's Liberatory Education as the theoretical framework. It was found that the educational actions were timely
and not much expressive in the teams’ working process, and mostly guided by the traditional education model. The concepts of
education relate with transmitting information and move away from a dialogic approach, increasing autonomy and the ability of making
a critical-analysis of the health-disease-care process. It was identified there was poor advancement in TB control, in the field of health
education, due to the limited qualified human resources and frail social mobilization.

Descriptors: Nursing; Health Education; Tuberculosis; Family Health.

RESUMEN

Se objetivé analizar las acciones de educacion en salud desarrolladas por equipos de la estrategia Salud de la Familia para control de la
tuberculosis. Fueron organizados siete grupos focales, participando 37 profesionales. Estudio realizado en municipio de Paraiba,
considerado prioritario para el Programa Nacional de Control de la Tuberculosis. Se utilizé analisis de contenido, modalidad tematica
con fundamentacién teérica en referencial freireano de Educacién Libertadora para anélisis de los datos. Se constaté que las acciones
educativas fueron puntuales y poco expresivas del proceso de trabajo de los equipos, orientdndose principalmente por el modelo
educativo tradicional. Las concepciones de educacion se relacionaron a la transmisién de autonomia y capacidad critico-analitica del
proceso salud-enfermedad-cuidado. Se identificé escaso avance en el control de la TB en el campo de la educacién en salud, en virtud
de la limitacién de recursos humanos calificados y fragil movilizacién social.

Descriptores: Enfermeria; Educacion en Salud; Tuberculosis; Salud de la Familia.
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INTRODUGCAO

A Organiza¢do Mundial da Saude, objetivando reduzir
a carga global da tuberculose (TB), recomenda o
desenvolvimento de seis componentes principais, que
sumariam a Stop TB Strategy, a saber: a expansdo e
aperfeicoamento da estratégia Directly Observed Therapy
- Short Course; o enfrentamento da coinfec¢do TB/HIV,
multirresisténcia aos tuberculostdticos e desafios das
populacdes vulneraveis; o fortalecimento do sistema de
salde com énfase na Atencdo Primaria; o envolvimento
dos profissionais de salide; o empoderamento de usuéarios
doentes por TB, mediante parcerias em suas
comunidades; e o incentivo a investigacdo cientifica".

Em se tratando do empoderamento dos doentes por
TB, como estratégia para o controle da doenca, ressalta-
se a importancia da educacdo em salde, como um ato
politico, capaz de promover o didlogo entre profissionais
de salde e usuarios, a autonomia cidada e o incentivo a
uma postura ativa desses sujeitos em seus ambientes
politicos e sociais®.

O problema que se observa na pratica das equipes de
Salde da Familia recai sobre a abordagem de uma
educacdo em salde reducionista, na qual se encontram
cristalizados processos de trabalho pouco capazes de
mobilizar a participacdo de comunidades em seus
contextos, para além de participacbes em eventos
pontuais, como datas comemorativas.

Na literatura cientifica sobre educacdo em salde e
desenvolvidas por

TB, observa-se que as acdes

profissionais de saldde sdo, predominantemente,
prescritivas, restritas a mudanca de comportamento
individual®4%. Embora se reconheca a existéncia de
politicas que fundamentam a educacdo em satde sob uma
concepcao transformadora, prevalecem praticas calcadas
na educacdo sanitaria, sequndo técnicas que reforcam o
biopoder, a exemplo de palestras®, e fortalecem o
modelo biomédico.

Arespeito de praticas educativas transformadoras de
realidade, destaca-se a influéncia das ideias do educador
Paulo Freire - referéncia para a drea da educacdo em
salde no que concerne ao delineamento de estratégias
educativas e que fortalecam a participacdo dos usuéarios
nos servicos de salde. Abracada pelos militantes da
reforma sanitéria brasileira, a abordagem freiriana insere
na pauta da educacdo as relagdes politicas, econémicas e

sociais que frequentemente caracterizam popula¢des
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vulnerdveis como minorias. De modo contrdrio as
abordagens tradicionais, ela enfatiza o aprendizado
participativo, com destaque para experiéncias de

empoderamento que promovam  confianca e
competéncia, necessarias para a transformacao pessoal e
para a construcao de consciéncia critica®.

Considerando o trabalho das equipes de Saude da
Familia voltado ao territério e a aproximacdo desses
profissionais & dindmica do processo salde-doenca-
cuidado nas populagdes adscritas, as praticas de educacao
em salde devem, entdo, marcar uma troca de afetos e
conhecimentos, estabelecendo vinculos e um processo de
aprendizagem mutuo, que envolve uma multiplicidade de
valores, préticas, saberes e percepcdes de mundo(®.

A proposicdo de praticas educativas sensiveis as
insere-se  no discurso

necessidades dos usuarios

emergente de educacdo em sadde segundo o modelo
dialégico. Em oposicdo a abordagem convencional,
trabalha-se com a perspectiva de sujeitos das praticas de
saide®. Todo profissional de saide é um educador em
potencial e pode contribuir para o didlogo e para o
intercambio de saberes técnico-cientificos e populares.
Desse modo, profissionais e usuarios podem construir de
forma compartilhada um saber em salde, que promova
mudancas de habitos e de comportamentos, utilizando-se
de técnicas educativas que promovam a reflexdo e a
critica.

Partindo das orientacdes do Programa Nacional de
Controle da Tuberculose (PNCT), traz-se a discussdo o
desenvolvimento de acdes de educacdo em salde,
comunicacdo e mobilizacdo social, no ambito da
estratégia Satde da Familia, visando o fortalecimento da
capacidade de enfrentamento dos problemas ligados ao
processo salde-doenca-cuidado no contexto da TB.

Uma doenca de cunho social - como a TB - necessita
de que a educacdo em salde seja feita em funcdo de
empoderar cidadaos adoecidos, de modo que, além do
tratamento e acesso aos servicos de saude, possam
reivindicar melhoria da qualidade de vida. Necessario se
faz, portanto, o desenvolvimento de estudos voltados a
investigar as concepc¢des que orientam as praticas de
educacdo em salde para a TB, de modo que se possa
reduzir a influéncia do modelo biomédico e incrementar
existentes na

acoes perspectiva de potencializar

movimentos transformadores de realidades, nas quais se
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inscrevem condicoes de iniquidades impostas aos
cidadaos adoecidos por TB.

Sob a 6tica de Paulo Freire, a educacdo libertadora,
contraria @ denominada bancéria, envolve a difusdo de
conhecimentos entre o educador e o educando, com
sentidos comuns. Considera-se libertadora a partir da
internalizacdo do pressuposto que o homem sendo um
sujeito social estd em constante metamorfose. A
educacdo como pratica de liberdade,® “[...] ao contrério
daquela que é pratica da dominacdo, implica a negacao do
homem abstrato, isolado, solto, desligado do mundo
assim como também a negacdo do mundo como realidade
ausente dos homens”.

E responsabilidade das equipes da estratégia Satde
da Familia realizar orientacdes para a comunidade, ou
seja, desenvolver acdes educativas e de mobilizacdo
comunitéria, visando o controle das doencas/agravos em
sua area de atuacao, orientando acerca do uso de medidas
de protecdo individual e familiar para a prevencdo de
doencas'? e fortalecimento do controle social em sadde
em defesa da qualidade de vida.

Fundamentado no referencial da Educacdo
Libertadora, este estudo teve como objetivo, analisar as
acoes de educacdo em salde desenvolvidas por equipes

de Salde da Familia para o controle da TB.

METODO

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa
realizado em um municipio considerado prioritario para o
controle da TB no Estado da Paraiba. A rede de servicos
publicos de salde no cendrio estudado conta com 28
equipes de Salde da Familia, duas policlinicas, uma
maternidade (onde é realizada a vacina de BCG), um
Laboratério Central Municipal, responsavel pelas
baciloscopias de diagnéstico e controle e cinco postos de
coletas de escarro.

Participaram do estudo 37 profissionais de 16
equipes de Saude da Familia que, até marco de 2007,
época do inicio das entrevistas, estavam acompanhando
doentes de TB. Os sujeitos, em termos de faixa etaria,
variaram de 20 a 60 anos, sendo que o maior nimero
situava-se no intervalo entre 20 e 30 anos. Mais da
metade, ou seja, 20 profissionais, tinha entre um a cinco
anos de trabalho na estratégia Saude da Familia do

referido municipio.
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Os sujeitos foram convidados de acordo com a
categoria profissional, de modo a formar grupos de no
maximo oito participantes. Foram incluidos no estudo
aqueles que compareceram ao local e no horéario
previamente agendado pela pesquisadora.

Na etapa de coleta de dados, foi utilizada a técnica de
grupo focal, que propicia um debate em torno de um
determinado tema de interesse aos participantes, que por
sua vez, devem apresentar certas caracteristicas em
comum, associadas a temdtica central em estudo. A
esséncia do grupo focal consiste em se apoiar na
interacdo entre seus participantes, para coletar
informacoes a partir de tépicos, que o moderador maneja
no processo grupal. Uma vez conduzido, o material obtido
serd a transcricdo da discussdo em grupo e o registro da
dindmica em grupo(",

Foram realizados seis grupos focais: dois com
enfermeiros; dois com técnicos de enfermagem; um com
médicos e um com agente comunitdrio de sadde. Os
grupos foram conduzidos pela pesquisadora que, apos a
apresentacdo de trés situacdes envolvendo acdes no
controle da TB, apresentou questdes nucleares e diretivas
que incluiram: as atribuicdes e responsabilidades no
ambito da APS, as concepcdes dos profissionais acerca do
vinculo, reflexdo sobre a praxis durante o processo de
cuidado ao doente de TB, e também, as experiéncias dos
profissionais com as a¢des do PCT no municipio estudado.
O tempo de duracao dos grupos focais variou entre uma
hora e 40 minutos e duas horas e 10 minutos.

Considerando que se trata de uma pesquisa
qualitativa e que foi alcancada a representacdo das
categorias envolvidas com o controle da TB na Atencao
Basica, defende-se que o material produzido, durante a
coleta dos dados, atende aos objetivos da pesquisa.

Os depoimentos dos profissionais que participaram
da pesquisa foram gravados, transcritos e organizados em
torno de questdes centrais: o processo de trabalho, a
relacdo de vinculo entre doente e equipes de Salde da
Familia. Para anélise dos dados foi utilizada a técnica de
andlise tematica,!'? que envolve as seguintes etapas: pré-
andlise, exploracdo do material, tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo, permitindo a
identificacdo de nucleos de sentidos por meio dos
significados apresentados pelos sujeitos do estudo para a

compreensdo da problematica.
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A andlise tematica conduziu a formacdo de duas
categorias empiricas: 1) A pratica da Educa¢do em Saude
e a concepc¢do que embasa as acdes da equipe de Saude
da Familia no controle da TB; e 2) Avancos e desafios para
o controle da TB na perspectiva da Educa¢do em Saude.

Para o desenvolvimento deste estudo foram
respeitados os aspectos éticos e legais da Pesquisa
envolvendo Seres Humanos, preconizados pela Resolucdo
N° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, incluindo a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelos sujeitos da pesquisa. Na apresentacdo
das falas, os participantes do estudo foram codificados
para garantir seu anonimato. Foi utilizada a letra “E” para
designar os enfermeiros; letras “TE" para os técnicos de
enfermagem; letras AE para as auxiliares de enfermagem;
letras “ACS” para os agentes comunitarios de salde; e a
letra “M" para referenciar os médicos.

O projeto que deu origem a este trabalho foi
apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
da Paraiba, protocolado sob N° 936/07.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pratica da Educacdo em Salde e a concepg¢do que
embasa as a¢des da equipe de Saide da Familia no
controle da TB

No controle da TB, espera-se que as equipes da Salde
da Familia desempenhem praticas educativas com o
intuito de promover o empoderamento de usuarios e
comunidade para o enfrentamento dos problemas
relacionados ao processo saide-doenca, como a moradia,
o trabalho, o lazer®), ou seja, circunstancias associadas ao
conceito ampliado de saude.

Segundo a Politica de Atencdo Basica no Brasil,
considera como uma das areas estratégicas para atuacao
em todo o territdrio nacional, a eliminacdo e o controle de
doencas prevalentes e de preocupacao na satde publica,
como a TB. Para tanto, considera-se que o processo de
trabalho das equipes da Salide da Familia deve seguir
algumas caracteristicas, como a responsabilidade pelo
desenvolvimento de ac¢des educativas, que possam
interferir no processo saude-doenca da populacdo e
ampliar o controle social na defesa da qualidade de

vida(10),
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E possivel perceber que as praticas educativas sdo
realizadas em campanhas ou em fun¢do do aumento do
namero de casos de TB. Prioriza-se a educa¢do em salde
em fun¢do do agravo que mais incide no territério no
momento, e as praticas educativas se resumem a
distribuicdo de panfletos, fixacdo de cartazes e realizacdo
de palestras esporadicas. Para a TB, nem mesmo a
palestra foi mencionada.

[...] A questéo dos informes, dos cartazes, a gente dispée na
unidade (E5).

[...] Mas, é s6 quando tem campanha mesmo, uma vez por
ano. (ACS6).

Como ndo tem muitos casos, ai assim, a gente fala mais de
dengue na minha drea. Agora estd tendo mais surto de
hepatite, certo? Mais essas coisas... assim, que a gente vai
encontrando... mas, assim, realmente de tuberculose a

gente nunca mais teve palestra (M1).

As estratégias informadas sdo consideradas de baixo
impacto quando se objetiva transformar realidades
individuais e coletivas, estando filiadas a concepcao de
educacao sanitaria, consolidadas, sobretudo, nas décadas
de 1960 e 1980¢). A palestra, atividade de educacdo em
salde mais utilizada pelas equipes, geralmente, tem
como pressuposto a ideia de que a doenca é determinada
pela falta de cuidado do individuo com sua salde. Esta
postura tende a responsabilizar o doente pelos
problemas que apresenta e, habitualmente, se limita a
simples transmissio de conteddo acritico e
descontextualizado, uma vez que as praticas educativas
ndo sdo integradas pelos trabalhadores de salide em suas
praticas cotidianas, principalmente quando se trata da TB,

como apresentado a sequir:

Agora assim, com relacdo a tuberculose [...], geralmente a
gente pdra, tira um dia, faz uma palestra, mas assim, no dia-
a-dia para ter um tempo, aquela rotina de esta sempre

fazendo, a gente ndo tem. Ndo tem como fazer isso (E8).

Assim, os momentos educativos sdo desvalorizados
no processo de trabalho, que é centrado na pratica clinica,
individual e curativa. A educacdo em salde nao deveria
ser normativa e centrada na culpabilizacdo do usuario,
mas sim, estimular a ado¢do voluntdria de mudancas de

comportamento, sem nenhuma forma de coacdo ou
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manipulacdo!3), Estudo realizado sobre a percepcdo do
enfermeiro sobre a educagdo em satde no controle da TB,
em outro municipio paraibano, também considerado
prioritario para o PNCT, informa ndo haver planejamento
de acdes educativas voltadas a TB®,

A realidade do municipio cendrio deste estudo,
representada pelos depoimentos, esta incoerente com as
diretrizes e politicas publicas vigentes, uma vez que nao
atende as recomendac¢des do Ministério da Saude (MS),
que tem procurado promover a aproximacao democratica
entre cidaddo e orgao publico, bem como o
fortalecimento do discurso da salde com base nos
conceitos de educacdo permanente, controle social e
participacdo popular. Também, deixa a desejar em relacao
3 efetividade da estratégia DOTS, quando indica o
fortalecimento do sistema de saide com énfase na
Atencdo Primaria; o envolvimento dos profissionais de
salde; o empoderamento de usuarios doentes por TB,
mediante parcerias em suas comunidades™.

Para atender as reais necessidades de cidadania da
populacdo wusudria e das equipes de salide, a
problematizacdo aparece como elemento essencial paraa
construcdo de um processo educativo no qual o didlogo,
o envolvimento politico, a reflexdo critica e a autonomia
cidada realmente sdo promovidas®@. A concepcdo critica
da educacdo, que pretende ser voltada para a mudanca,
requer uma relacdo de proximidade entre os profissionais
de salde e a populacdo¥. Os depoimentos mostram que
algumas orientacées dadas pelas equipes de Salde da
Familia sdo direcionadas normalmente aos casos de TB ja
confirmados, ndo envolvendo a educacdo na prevencao
da doenca ou com uma abordagem mais integral. Um ACS
descreve as acoes de educacdo em salde, que desenvolve

com o doente de TB:

Informa a ele que ele deve seguir o tratamento correto,
tomar a medicacdo, saber que, se conscientizar que
tuberculose ela tem cura. Ndo precisa ter medo que vai
passar fulano... que a partir do momento que ela comega a
tomar a medicagdo, ela esta livre de passar para qualquer
outra pessoa (ACS1).

Outro também relata: [..] e para a familia é passar
informagées para evitar de pegar a doenga (ACS5).

[..] O que a gente faz é orientar no tratamento,
principalmente a assiduidade que ele tem que ter com o

saude da familia. Ensina, qualquer ddvida, ndo é? A gente
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sempre dd uma orientada bem consistente porque o
paciente precisa saber da gravidade que é a doenca, pelo
contdgio (M2).

Reconhece-se ser a falta de adesdo ao tratamento,
um dos maiores desafios ao controle da doenca(’?. No
entanto, as condicdes de pobreza e de exclusdo social
enfrentadas pelos doentes, podem ser consideradas
como problematica maior. Assim, as técnicas de educacao
em saldde centradas na educacdo sanitdria para
transformar/sensibilizar a pessoa doente em relacdo a
doencga-organismo e a doenga-sociedade.

A construcdo do processo educativo em saude, na
perspectiva da integralidade como eixo norteador das
praticas, requer a participacdo ativa da populacdo na
leitura e reflexdo critica da sua realidade, das estruturas
socioeconémicas como constituintes de acessos na busca
por condicdes humanas dignas, como sujeito histérico e
social, possuidor de uma dimensao holistica de interfaces
integradas e permeadas pelo processo auténomo das
descobertas e inquietacdes frente ao modo de viver em
sociedade exercendo sua cidadanial’®. Esse modo de
operar no processo educativo aproxima-se da proposta
freiriana de uma educacao libertadora.

As informacdes dadas, conforme os depoimentos
acima, reforcam o modelo biomédico, centrado na cura e
no tratamento. Dessa forma, sdo consideradas vazias,
uma vez que se fundamentam na cientificidade e
desconsideram as demais dimensdes da vida® das
pessoas adoecidas e de suas familias. E necessario
destacar que as praticas educativas devem ser
desenvolvidas no ambito individual e coletivo e, ainda, em
todo o percurso que segue a linha do cuidado, de modo a
promover cura e reabilitacdo por meio do processo de
sensibilizacdo, tendo no usuario um aliado e protagonista
do projeto terapéutico e das mobilizacdes pelo direito
ampliado a salde.

Orientar a prevencdo de doencas e fortalecer a
promocdo da salGde constituem acdes prioritarias das
equipes da estratégia Salide da Familia. Uma das
atribuicoes de profissionais atuantes em unidades basicas
de salde é realizar agdes educativas junto a clientela, bem
como na comunidade(9, Mas, em se tratando da reducao
de poderes e da equalizacdo de direitos, a atividade de
educacdo em salde, ndo pode ser nem impositiva e nem

repressiva. Mas, conforme a fala a seguir, mesmo apds o
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advento da reforma sanitdria, da incorporacdo das ideias
freirianas e da politica de educacdo permanente em
salde, prevalece o tipo de postura autoritaria por parte

da gestao:

Va fazer palestra. Essa semana teve um comunicado para
gente fazer nos colégios de hipertensdo, mas no aniversdrio
da TB a gente foi também (TE3).

De acordo com os dados empiricos, foi possivel

atestar que as praticas educativas em salde,
predominantes para o controle da TB, sdao baseadas no
modelo de educacdo tradicional revelado na forma de
acoes verticalizadas, que ditam comportamentos a serem
adotados frente a doenca.

O modelo clinico hegeménico, centrado na doenca,
que influencia as préticas na area da salde, tem se
apresentado como incipiente e ineficaz frente aos
problemas de salde vivenciados pela populacdo e ainda
como inimigo da sadde publica‘'e).

Critica-se a concepc¢do positivista com relacdo a
salde, na qual a educacdo em salde é vislumbrada de
forma reducionista, cujas praticas sdo consideradas
impositivas, ou melhor, autoritarias e prescritivas de
comportamentos “ideais” e/ou “corretos”, desvinculados
da realidade e distantes dos sujeitos sociais, tornados
objetos passivos, um literalmente paciente das
intervencdes, na maioria das vezes, preconceituosas,
coercitivas e punitivas(?.

Sob o foco da doenca, predomina o pensamento
curativista que respalda uma relacao profissional-usuario
impositiva. Tal concepcdo enfatiza que a prevencdo de
doencas reside na mudanca de atitudes e
comportamentos individuais e que esta mudanca ocorre
mediante a imposicdo de conhecimentos, passividade da
populacdo diante da transmissdo de conhecimentos
técnicos sobre doencas e sobre a maneira que se
considera correta de cuidar da saude, desconsiderando,
desse modo, o saber popular e a realidade vivenciada por
cada ser humano no seu cotidiano('®),

As  praticas  centralizadoras, baseadas na
dissemina¢do de informacdo em salde, tratando o
usuario como objeto que se encontra fora do processo de
cuidado, ficam evidentes quando profissionais adotam
apenas medidas firmadas em palestras e informes

direcionados a comunidade, como na fala a sequir:
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Nossa educacéo na saude é através de palestras na Unidade
e informativo que os Agentes de Saude leva a cada casa na
visita (TE2).

O modelo que dissemina informacdo em salde por
meio de veiculos de comunicacdo, informativos ou
campanhas, tem efeito temporario em relacdo as
mudancas de habitos e condutas. A populacdo ndo muda
de comportamento definitivo, mas apenas reage a um
estimulo temporario. Com a supressao do estimulo, o
comportamento tende a extin¢do('?),

Face as limitacbes do modelo de educacdo
tradicional, que reforca o paradigma biomédico e a
educacdo sanitdria, reconhece-se a necessidade de
abandonar estratégias impositivas e paternalistas e
adotar uma forma de comunicacdo baseada no didlogo®™
e nas relacoes interpessoais, que trabalha com a
perspectiva de sujeitos das praticas de salde, trazendo o
sujeito para o foco da discussdo, no caso aqui estudado,
para a problematica da TB. O ideal seria que as praticas
educativas constituissem um instrumento de participacao
popular nos servicos de saude e, ao mesmo tempo, de
contribuicido na vida cotidiana das familias e da
sociedade®?, com sentidos de uma Educacio Libertadora.

O compromisso e o vinculo estabelecidos entre
usudrios e profissionais possibilitam o fortalecimento da
confianca nos servicos de salde e favorecem o cuidado
integral ao doente por TB@". Por isso, o didlogo nas
praticas educativas, reforcando interacdo e vinculo tem
sido associado as mudancas duradouras de habitos e de
comportamentos para a salde, visto que tais mudancas
sdo decorrentes ndo da persuasdao ou da autoridade
profissional, mas da construcdo de novos sentidos e de
significados individuais e coletivos sobre o processo
salide-doenca-cuidado®?, ou seja, da producio de

subjetividades e intersubjetividades.

Desafios para o controle da TB na perspectiva da
educac¢do em saude

Os participantes do estudo informam que as
dificuldades relacionadas as a¢des de educacdo em salde
se concentram em dois problemas. O primeiro diz
respeito a falta de interesse dos usuarios em participar
das atividades promovidas. O segundo esta relacionado a

falta de qualificacdo profissional das equipes de Saude da
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Familia que lidam com a TB, como &rea estratégica da
ABS. Com rela¢do ao primeiro problema, um sujeito do

estudo diz:

(...) infelizmente nés temos uma comunidade que ndo quer.
Eles sdo agressivos, totalmente desinteressados (M3).

Tomando como referéncia a primeira unidade
temdtica, observou-se que as estratégias de educacdo
utilizadas em salde s3o desatualizadas, impositivas,
desarticuladas da realidade social dos usuarios, portanto,
pouco atrativas. Por outro lado, ndo se observa nos
depoimentos nenhum indicio ou tomada de decisao dos
profissionais em agir de forma diferente. Ou seja, ndo ha
nenhuma evidéncia de ruptura com relacdo aos modos
tradicionais de fazer educacdo em salde.

As praticas educativas em salde devem estar
voltadas para melhoria da sadde da populacdo, porém
esta tem que estar comprometida e aliada a esse
processo®?, Sem o apoio dos sujeitos nenhuma acdo é
efetivada. Os usudrios devem estar envolvidos,
participando ativamente na promocao da saude, como

enfatizado por um sujeito do estudo:

Entdo, se a comunidade mesmo tivesse forca de vontade e
fosse, ai ajudaria muito porque eu acho o seguinte: uma
andorinha sé néo faz verdo, mas se juntasse tudinho, ela [a
comunidade] /a fazer, ndo é assim? Uma ia passando para
outra. Se eles tomassem consciéncia que isso é importante,
que a ajuda deles ia servir na cura da tuberculose, talvez

eles até diminuissem mais os casos de tuberculose (ACS3).

Toda acdo de saude é considerada acdo educativa.
Admite-se que o processo de promocao-prevencdo-cura-
reabilitacdo é também um processo pedagdgico,
considerando que, nessa relacdo, profissional de saltde e
usuario aprendem e ensinam, o que pode favorecer as
mudancas efetivas no trabalho em sadde, transformando
pacientes em cidaddos, co-participes do processo de
construcdo da sadde®),

Com base na concepc¢do freiriana, um estudo
desenvolvido sobre proposta educativa para a TB,
utilizando a estratégia de grupo de convivéncia, mostrou
que essa pratica participativa de educacdo em salde
apresentou-se como estratégia favoravel a reflexdo e a

discussdao das situacdoes de saude, tanto no que diz

109

respeito aos aspectos clinicos, como aos aspectos
politicos de se viver com TB('9), Assim, pontuamos, que
formas inovadoras, de cardter participativo, sejam
empregadas nas atividades de educacdo em saude pelas
equipes de Saude da Familia, principalmente quando se
tratar de pessoas adoecidas por TB, considerando a
dimensao plural da doenca.

A falta de habilidade dos profissionais para
desenvolver atividades educativas estd, estreitamente,
vinculada a qualificacdo profissional permanente. Os
profissionais denunciam a falta de processos de
qualificacdo, bem como o sentimento frente a uma

importante atividade a ser desenvolvida:

[...] A dltima capacitacdo foi para os enfermeiros, sempre
quando tem é para enfermeiro, mas de trés anos para cd,
ndo teve palestra, nem curso, nem mais nada. (E8).

[...] estou sentindo uma grande dificuldade para o trabalho
educativo. Por qué? Esta parecendo ndo mais uma unidade
de PSF. Esta parecendo mais um ambulatério, um hospital.
Esta terrivel! Ndo tem condicées. A minha Unidade nem tem

sala de reunido, porque a estrutura ndo comporta (E3).

Os participantes deste estudo informam ndo ter
acesso a processos de qualificacdo profissional, além de
falta de condicoes para desenvolver atividades de
educacdo em saude. Esses achados sdo semelhantes aos
resultados de outro estudo, desenvolvido no mesmo
Estado, no qual enfermeiros relatam a falta de trés
componentes: capacitacdo profissional, espaco fisico
adequado e material necessario®.

Para suprir a falta de qualificacdo profissional e
eventos sobre a TB no municipio estudado, em alguns
casos, os profissionais recorrem aos servicos de
referéncia com o propoésito de obter informacdes sobre a

doenca, como verificado na fala seguinte:

Como eu tenho uma pessoa ja que tem contato com TB no
Clementino, ai ele sempre me leva paras palestras, ele me
informa (ACS6).

E responsabilidade da gestio municipal e do MS
estimular e viabilizar a qualificacdo especifica dos
profissionais das equipes de Salde da Familia. Apesar das
limitacdes apresentadas com relacdo a qualificacdo dos

profissionais, destaca-se a importdncia da construcdo de
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um conhecimento multidisciplinar que potencialize a
troca de saberes e o desenvolvimento de atividades
educativas. Nesse sentido, para que ocorram praticas
educativas geradoras de mudancas, é necessario que os
trabalhadores de salde estejam firmados na interseccao
de saberes.

Considera-se que o trabalho em equipe implica o
compartilhar do planejamento, a divisdo de tarefas, a
cooperacao e a colaboracdo. A interacdo democratica
entre diferentes atores, saberes, praticas, interesses e
necessidades representa a possibilidade de um novo
trabalho por parte dos profissionais da equipe de Salude
da Familia, possibilitando uma visdo mais global e coletiva
do trabalho@.

Na acdo comunicativa os sujeitos interagem e buscam
0 consenso quanto a um projeto terapéutico, sendo
necessario, portanto, elaborar estratégias de
aprendizagem que favorecam o didlogo, a troca, a
interdisciplinaridade, incorporando saberes formais e ndo
formais, que contribuam para as a¢des de promocao da
saude individual e coletiva.

Objetivando o cuidado no ambito da promocao, a
estratégia Salde da Familia prevé o desenvolvimento de
praticas de educacdo em salde voltadas para a melhoria
do autocuidado dos sujeitos. No entanto, verifica-se, que
tais praticas ndo contam necessariamente com um espaco
adequado e definido para seu desenvolvimento, fato que
dificulta o contato da equipe com os usuarios, levando os
profissionais a procurar sempre um momento oportuno
(muitas vezes a sala de espera da unidade) para abordar
aspectos relativos da salide(@?),

No relato do profissional a seguir, observa-se que, no
que tange a educacdo em salde, esta deveria envolver,
além de usuarios e profissionais, também a familia e a
gestdo, o que mostra que a responsabilidade é de todos

os envolvidos no controle da TB:

E um trio: é a equipe, é o paciente com a familia, porque se
a familia ndo tiver envolvida, ele também néo vai estar, e a
gestdo. Jd que é um paciente dificil, um paciente de certa
forma com uma série de tabus, de depressées, de
preconceitos. Sdo pobres, na maioria das vezes. Ai tem todo
um conjunto social envolvido (M2).

A fala do ultimo sujeito evoca a concep¢do da EPS no

tocante ao quadrilatero da formacdo para a drea da salde
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que serve a reorganizacdo das praticas de atencdo a
saude, valorizando o controle social®). O sujeito fez
mencdo a participantes — usuarios e profissionais - do
processo, esquecendo-se dos sujeitos que representam o
controle social e gestdo. Vé-se, portanto, que lhe falta
compreensdo dessa articulacdo de atores que, com base
numa educacado libertadora, possibilita novas maneiras de
ter direito a saude.

Considera-se, portanto, que, a partir da experiéncia
de vida dos sujeitos adoecidos e profissionais envolvidos
no cuidado, é possivel articular consciéncia e acdo,
segundo a abordagem de uma educacdo libertadora, com
sujeitos participes na salde, pois é da experiéncia que os
cidadaos, enquanto sujeitos dotados de razdo e que
expressam emocao, retiram a sua sabedoria e essa, no
encontro terapéutico, deve ser considerada em funcdo do
plano de cuidado a ser conjuntamente elaborado,
reconhecendo que esse plano de cuidados é eticamente

respaldado no direito do cidadao a saude.

CONSIDERA(;@ES FINAIS

A partir das andlises realizadas sobre acbes de
educacdo em salde, contextualizadas na estratégia
Salde da Familia e enfrentamento da TB, conclui-se que,
no municipio estudado, essas praticas sdo incipientes e
pouco expressivas no processo de trabalho desses
profissionais.

Em relacdo aos aspectos que dificultam a educacao
em saude, os sujeitos do estudo expressam preocupacoes
relacionadas ao trabalho em equipe, a falta de
qualificacdo profissional permanente, a insuficiéncia de
recursos humanos e a fragil articulacdo entre
comunidade, profissionais de salde e gestdo publica do
sistema de salde.

Observou-se que os profissionais participantes nao
tém assumido o papel de facilitadores do processo
educativo, nem sido capazes de promover uma educacao
libertadora, que fomente a autonomizacdo de usuarios,
para lidar com problemas fundamentais da vida e do
processo salde-doenca-cuidado. Esse fato estd
relacionado a persisténcia da hegemonia do modelo
biomédico de atencdo a salide e da postura conservadora
(ou tradicional) e autoritaria de se praticar educagdo em
salde.

Desse modo, o desafio que se vislumbra no cuidado

ao doente de TB, sua familia e comunidade é construir —

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2013 jan/mar;15(1):103-11. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v15i1.15246.

doi: 10.5216/ree.v15i1.15246.


http://dx.doi.org/10.5216/ree.v15i1.15246

Sa LD, Gomes ALC, Carmo JB, Souza KMJ, Palha PF, Alves RS et al.

mediante a¢des de educacdo em salde - relacoes de

vinculo entre profissionais da salde e usudarios, capazes
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