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RESUMO

O objetivo deste estudo, é desvelar o enfermeiro como o ser educador, na sua prática diária, buscando conhecer as diferentes formas de suas manifestações. Com o advento do Programa Saúde da Família (PSF), as discussões em torno das atividades educativas desenvolvidas pelo enfermeiro têm sido reconhecidas como parte do plano terapêutico, uma vez que se constituem num instrumento de intervenção da ciência no cotidiano das famílias e da sociedade. Onde foi utilizado para a composição do trabalho pesquisa bibliográfica em livros, dissertações de mestrados e artigos científicos, descritos no últimos 5anos.Partindo de uma revisão histórica das práticas de educação em saúde e dos discursos sanitários a elas subjacentes, reconstituindo uma racionalidade determinante das atuais práticas de educação em saúde.
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ABSTRACT

The aim of this study is, therefore, to unveil the educator being of the nurse, in their daily practice, getting to know the different forms of its manifestation. With the advent of the Family Health Program (PSF), the discussions of the educational activities undertaken by nurses have been recognized as part of the treatment plan, since it constitutes an instrument of intervention of science in everyday life of families and society. Where bibliographic research on books, dissertations and master's papers, described in last 5 years. Were used to compose the paper. Going from a historical review of the practices of health education and health discourses underlying them, reconstructing a rational determinant of current health education practice.
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INTRODUÇÃO

O conceito de saúde foi definido pela Organização Mundial de Saúde no ano de 1946 como um estado de completo bem-estar físico, mental e social e não apenas a ausência de doenças, afirmando ainda que o gozo de melhor estado de saúde constitui um direito fundamental de todos os seres humanos, sejam quais forem suas raças, religiões, opiniões políticas, condições econômicas e sociais, segundo, Guimarães (2010). 

Este conceito, que representou um avanço em termos de ampliação das dimensões que compõem a saúde, para além da simplificação de uma relação de oposição com a doença, suscita questionamentos importantes no momento. Para a enfermagem atualmente é uma área do conhecimento que abrange atividades como o cuidar, o gerenciar e o educar, entre outras. Onde os diferentes cenários que exerce a sua prática profissional como: hospitais, unidades de saúde, ambulatórios, escolas, creches, empresas e domicílios. Mas hoje o horizonte da enfermagem não se restringe somente a sujeitos em situação de doença (Sousa – 2007).

Com a instituição do Sistema Único de Saúde (SUS) na Constituição Federal de 1988, ocorreram avanços no âmbito das políticas públicas de saúde; os quais, entretanto, estão longe de expressar a profunda e necessária transformação para que o SUS se torne um sistema de saúde universal, igualitário e resolutivo, capaz de responder às necessidades de saúde, incidindo na melhoria das condições de saúde e vida da população brasileira (Fernandes – 2010).
A educação em saúde é definida pelo MS como o processo de capacitação da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saúde, incluindo uma maior participação no controle deste processo. Para atingir um estado de completo bem-estar físico, mental e social dos indivíduos e grupos, estes devem saber identificar aspirações, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. A saúde é entendida a partir de um conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades físicas. Assim, a promoção da saúde não é vista como responsabilidade exclusiva do setor saúde, vai além de um estilo de vida saudável, em direção a um bem-estar global (Jesus – 2008).
A atividade educativa vem promovendo ao longo do tempo diferentes abordagens na prática em saúde, algumas se centram no higienismo e na transmissão de conhecimento, característica que marca a introdução no Brasil da prática da educação em Saúde Pública. Outras mais atuais apontam o intenso compartilhamento de saberes com a criação de espaços de discussão, de troca de conhecimento sobre a saúde, possibilitando a construção de novos modos de promover hábitos saudáveis. Várias maneiras de se pensar e fazer esta prática. Uma delas é a partir do entendimento de que a realidade é algo em processo, portanto inacabada e que o conhecimento não ocorre de uma única forma, sendo necessário à articulação de diferentes elementos, como humano, histórico, técnico, cognitivo, emocional, político e cultural. Por isto, a mesma deve ser analisada de forma contextualizada e discutida criticamente por mais complexa que seja esta análise, já que ela sempre será uma incompleta representação da realidade (Abrahão – 2009).
A saúde e a educação estão intimamente articuladas, pois são vistas como complementares e essenciais para o progresso da estratégia de saúde da família. Saúde e educação não podem ser dissociadas, caminham juntas, se articulam enquanto práticas sociais. A educação em saúde é parte destacada das atribuições dos profissionais integrantes das equipes de saúde da família, e se ressalta ainda mais dentro do processo de trabalho da enfermagem. A prática da educação em saúde requer do profissional de saúde, e principalmente de enfermagem, por sua proximidade com esta prática, uma análise crítica da sua atuação, bem como uma reflexão de seu papel como educador. As próprias bases conceituais da enfermagem preconizam a função do enfermeiro como um educador, afinal não há cuidar sem educar e vice-versa (Fernandes – 2010).
Tendo a enfermagem outra forma de educar que é o trabalha em grupos, enfatizando que é por meio deles que pode ocorrer à troca de experiências e concepções em determinada coletividade/realidade. Com isso, seria possível construir uma consciência coletiva crítica, transpondo-a, posteriormente, para o nível individual dos participantes: seria a promoção da autonomia de cada pessoa via educação (Alves – 2011). 

Assim, a atuação do profissional de saúde pode se dar em nível preventivo e/ou terapêutico, superando, paulatinamente, uma atuação puramente curativa para uma perspectiva de prevenção e promoção da saúde, na medida em que este profissional se perceba como um ator social em interlocução com os demais atores do tecido social. Enfatizando a perspectiva da educação em saúde na rede de atenção básica como um novo modelo proposto - embasado na ‘nova’ Saúde Pública - que objetiva promover uma transformação social, combatendo as desigualdades sociais emergentes nos Sistemas de Saúde.

OBJETIVO

Analisar a capacidade do enfermeiro como educador em saúde no programa de saúde da família (PSF).

METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma pesquisa bibliográfica em livros, dissertações de mestrados e artigos científicos obtidos em revistas e periódicos tais como, LILACS (Literatura Latino Americano e do Caribe de informação em Ciências da Saúde), Bireme (Biblioteca Virtual em saúde), Scielo( Scientific Electronic Library Online), dentre outros, utilizados os seguintes descritores : Educação em saúde, enfermeiro , Programa de Saúde da Família(PSF). Descrito nos últimos 5anos. Oferecendo meios para definir, resolver, não somente problemas já conhecidos, como também explorar novas áreas onde os problemas não se cristalizaram suficientemente nos permitindo ao cientista o reforço paralelo na análise de suas pesquisas ou manipulações de informações. 

Dessa forma, a pesquisa bibliográfica não é uma mera repetição do que já foi dito ou escrito sobre certo assunto, mas propicia o exame de um tema sob novo enfoque ou abordagem, chegando a conclusões inovadoras. A leitura utilizada foi à exploratória e interpretativa onde favoreceu a construção dos argumentos por progressão ou por oposição (Marcone – 2006 and Brevidelli – 2011).

REVISÃO DE LITERATURA

As teorias educacionais participativas, de cunho construtivista e orientação libertadora, afirmam que ação educativa deve resultar na ampliação da consciência, na aquisição de habilidades, na emersão de novos e diversificados interesses, na mudança de comportamento, tendo como funções essenciais à formação de cidadãos capazes de participar criticamente da vida pública, conscientes de seus direitos e deveres, assim como, capacitar a população para a participação efetiva na vida social (MINISTÉRIO DA SAÚDE – 2008). 

Educação em saúde: conceito e breve histórico

A educação em saúde no contexto da saúde pública no Brasil tem início em um momento conturbado por conta da agroexportação do café. Por volta de 1860, o Brasil se tornou o maior produtor mundial de café. Todas as ações de saúde estavam voltadas para a manutenção e crescimento da economia brasileira. Fazia-se necessário o controle de enfermidades e o saneamento de espaços de exportação de mercadorias. Posteriormente, na década de 1950, o Brasil caminhava para a modernização, sua população migrava do campo para a cidade, proporcionando grande crescimento dos centros urbanos. Ocorrendo a substituição da agroexportação pelas indústrias de base. O conceito de saúde passou a ser relacionado com o homem como ser produtivo, que precisava ter a sua saúde mantida para garantir a produção nas indústrias. Assim, as práticas de educação em saúde, pautadas em interesses da elite, mais se assemelhavam a um movimento de toca-boiada, pois as ações de saúde eram realizadas pela imposição, sem diálogo (Torres – 2010).
Entre dois modelos de práticas de educação em saúde 

A despeito da emergência de um novo discurso no campo da educação em saúde, prevalecem as práticas educativas hegemônicas. Da convivência entre as práticas emergentes e hegemônicas é possível delinear dois modelos de práticas de educação em saúde, que podem ser referidos como modelo tradicional e modelo dialógico. Estes se encontram em pólos extremos, sendo possível reconhecer modelos intermediários. O modelo tradicional, historicamente hegemônico, focalizando a doença e a intervenção curativa e fundamentado no referencial biologicista do processo saúde-doença, preconiza que a prevenção das doenças prima pela mudança de atitudes e comportamentos individuais. As estratégias desta prática educativa em saúde incluem informações verticalizadas que ditam comportamentos a serem adotados para a manutenção da saúde.  Os usuários são tomados como indivíduos carentes de informação em saúde. Desta maneira, a relação estabelecida entre profissionais e usuários é essencialmente assimétrica, uma vez que um detém um saber técnico-científico, com status de verdade, enquanto o outro precisa ser devidamente informado. Desta maneira, a comunicação profissional-usuário caracteriza-se pelo caráter informativo, na qual o primeiro, assumindo uma atitude paternalista, explicita ao segundo hábitos e comportamentos saudáveis, o que fazer e como fazer para a manutenção da saúde. Pressupõe-se, ainda, que a partir da informação recebida os usuários serão capazes de tomar decisões para a prevenção de doenças e agravos, bem como poderão assumir novos hábitos e condutas. Quanto à disseminação de informação em saúde, particularmente por meio de campanhas e veiculadas pelos meios de comunicação de massa, que utilizam do efeito temporário desta estratégia em relação a mudanças de hábitos e condutas. As autoras afirmam que a população não muda de comportamento em definitivo, mas apenas reage a um estímulo temporário. Com a supressão do estímulo, o comportamento tende à extinção. O objetivo da educação dialógica não é o de informar para saúde, mas de transformar saberes existentes. A prática educativa, nesta perspectiva, visa ao desenvolvimento da autonomia e da responsabilidade dos indivíduos no cuidado com a saúde na óptica da enfermagem, porém não mais pela imposição de um saber técnico-científico detido pelo profissional de saúde, mas sim pelo desenvolvimento da compreensão da situação de saúde (Besen – 2007). 

Um modelo de educação em saúde para o Programa Saúde da Família 

Para a reorganização da atenção básica, a que se propõe a estratégia do PSF, reconhece-se a necessidade de reorientação das práticas de saúde, bem como de renovação dos vínculos de compromisso e de co-responsabilidade entre os serviços e a população assistida. Onde avalia o desenvolvimento de um novo modelo assistencial baseado nos princípios do PSF não implica um retrocesso quanto à incorporação de tecnologias avançadas, conforme a compreensão inicial de que o PSF corresponderia a uma medicina simplificada destinada para os pobres; antes disso, tal proposta demanda a reorganização dos conteúdos dos saberes e práticas de saúde, de forma que estes reflitam os pressupostos do SUS no fazer cotidiano dos profissionais. Admite-se, nesta perspectiva, que o PSF "requer alta complexidade tecnológica nos campos do conhecimento e do desenvolvimento de habilidades e de mudanças de atitudes". 

Pensar no PSF como estratégia de reorientação do modelo assistencial sinaliza a ruptura com práticas convencionais e hegemônicas de saúde, assim como a adoção de novas tecnologias de trabalho. Uma compreensão ampliada do processo saúde-doença, assistência integral e continuada a famílias de uma área adscrita são algumas das inovações verificadas no PSF12, 13. 

A definição de saúde vem sendo aperfeiçoada a cada momento. Hoje a definição mais holística é o bem-estar biopsicosocial cultural e espiritual, evidenciando a importância dos fatores culturais e da religiosidade como influenciadores na qualidade de vida de uma pessoa. A saúde como direito universal e fundamental, cujo conceito foi firmado na Declaração Universal dos Direitos Humanos e assegurado pela Constituição Federal, estabelece a saúde como:

“a saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante po​líticas  sociais e econômicas que visem à redução do risco de doença e de outros agravos e ao acesso universal e igualitário às ações e serviços para sua promoção, proteção e recuperação ( Brasil – 2008) “

Objetivando esse estudo para o desvelamento do ser educador do enfermeiro, na sua prática diária.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Para a composição desse artigo em forma de revisão bibliográfica, que possa subsidiar um processo reflexivo a cerca do enfermeiro com um ser educador transpondo em seus aspectos da promoção da educação e saúde. A construção do conhecimento, em relação à promoção da saúde, é um processo que precisa ser realizado de forma constante tendo a participação individual e coletiva, na esfera familiar, no grupo de trabalho, nos grupos sociais, nas comunidades ou até mesmo nas organizações sociais. Dentre os profissionais que desempenha um significativo papel nas relações entre seres humanos, sociedade, pesquisa e saúde, educação, encontra-se o enfermeiro. Este como uma de suas funções tem o papel de promover a formação seja no aspecto individual e coletivo considerando os problemas que envolvem a saúde, oportuniza com isso, uma promoção de saúde evidenciando atitudes saudáveis no modo de se viver. Para desenvolver as práticas de educação sanitária com mais qualidade, a educação e saúde requer investimentos do estado como responsável pela população, qualidade dos profissionais que atendem no sistema público de saúde assim como pelas melhores condições de trabalho. As práticas de educação e saúde hoje requerem diretrizes afastadas do poder coercivo e normativo, objetivando transformar as oportunidades de educar a clientela em momentos prazerosos, favorecendo para que a aceitação de mudança no estilo de vida, para manter a saúde ou mesmo prevenir a doença, seja realizada de forma consciente. É preciso que nós enfermeiros ultrapassemos o mundo burocrático de nosso cotidiano como coordenador do Programa de Saúde da Família (PSF), que as limitações de recursos, problemas ou condições precárias do sistema de saúde não venham roubar a crença que podemos modificar hábitos e atitudes errôneas, levando ao individuo cada vez mais para uma autonomia em suas escolhas numa percepção crítica onde está inserido e utilizando à educação em saúde como estratégia para aumentar a qualidade de vida de nossa clientela.
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