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Resumo: Este artigo tem como objetivo realizar reflexdo teorica acerca da educacio popular em satde
como potencializadora do cuidado na Estratégia de Saude da Familia. Trata-se de um artigo de reflexao.
Os resultados evidenciaram que os profissionais atuantes na Estratégia de Saude da Familia valorizam
o cuidado do individuo e sua comunidade. Nesse aspecto, devem atuar no processo de transformacao do
meio e que pode gerar novas concepgdes acerca da dinamica da saude. Tal fator, torna essencial para a
assisténcia qualificada, efetiva e humanizada. A Educacdo Popular em Satde ¢ uma estratégia que
favorece a participagdo popular e portanto, € importante que seja reconhecida na dinamica de trabalho
dessas equipes de satude. A reflexdo aqui trabalhada permite apontar a educacao popular em satide como
proposta metodologica de trabalho para esse modelo de atenc¢do a saide que pode contribuir para a
superacao do modelo fragmentado da saude.
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Popular Health Education and Family Health Strategy:
Potentialities of the Care

Abstract: This article aims to conduct theoretical reflection on popular health education as a potentiator
of care in the Family Health Strategy. This is a reflection article. The results showed that professionals
working in the Family Health Strategy value the care of individuals and their communities. In this
aspect, they must act in the process of transformation of the environment and that can generate new
conceptions about the dynamics of health. This factor makes it essential for qualified, effective and
humanized care. Popular health education is a strategy that favors popular participation and, therefore,
it is important to be recognized in the work dynamics of these health teams. The reflection worked here
allows pointing out popular health education as a methodological proposal of work for this health care
model that can contribute to overcoming the fragmented health model.
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Introducéo

No Brasil, a Atencdo Primaria a Saude (APS) atua com base em duas vertentes
interelacionadas: a reorganizacdo do modelo assistencial, ao atuar como primeiro contato da
populacéo a rede de salde; e proposicdo de mudancas nas praticas assisténcias dos profissionais
de satde. Assim, observa-se a primazia pela universalidade e integralidade, na perspectiva de
reformulacéo do cuidado em satide com qualidade e ética (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013). Aqui
destacam-se, arranjos operativos que orientam seus principios, quais sejam: primeiro contato,
coordenacao, abrangéncia ou integralidade e longitudinalidade (BRASIL, 2011).

O primeiro contato consiste na oferta, por parte dos servicos de saude, da acessibilidade
de maneira que qualquer queixa do usudrio seja tratada. A coordenagdo ¢ a garantia da
continuidade do cuidado por meio da identificagdo das necessidades em satde que requerem
assisténcia constante. A integralidade ¢ o reconhecimento das necessidades de saude e a
prestacdo de servigos que atendam tais caréncias. A longitudinalidade expressa o cuidado
regular e continuo ao usuario ¢ o desenvolvimento da cooperagdo entre profissionais e
individuos (SOUZA; HORTA, 2012).

O diferencial das acdes, realizada pela APS, parece ser sua atuagdo em um territorio
delimitado geograficamente, que permite o planejamento e desenvolvimento de medidas de
saude baseadas nas necessidades da regido; a capacidade de acolher e ouvir os usuarios, sem
discrimina-los, proporcionando acessibilidade aos mesmos; o estabelecimento de elos de
confianga e responsabilidade reciproca, acerca do cuidado a satde, entre profissionais e
comunidade; atuacdo interdisciplinar de maneira que o foco de atuagdo especifico, de cada
profissional, concentre em uma meta em comum e o estimulo a participa¢do da comunidade em
alterar, com autonomia e capacitacao, a realidade de satide ao qual esta inserida. Tais aspectos
qualificam a APS para responder as necessidades de saide (BRASIL, 2011; BRASIL, 2012a).

O desenvolvimento de um ambiente agradavel e familiar ao individuo, além de um
dialogo reciproco entre 0 mesmo e o profissional, pode estimula-lo a expor, suas necessidades
e seu estilo de vida particular, ampliando a eficiéncia da assisténcia e a satisfacao dos usudrios.

Nesse aspecto, o novo perfil assistencial defende que o cuidado seja pautado nas
diretrizes que regem o Sistema Unico de Saide (SUS). Nesse aspecto, a Estratégia de Saude da
Familia (ESF), foi caracterizada como modelo prioritario para a reformulagdo do sistema de

saude brasileiro, devido a consonancia com as diretrizes do SUS e atuagdo pautada na promogao
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de saude, prevencao de agravos, reabilitacdo, dentre outros. Tal aspecto, confere uma assisténcia
diferenciada que deve considerar as divergéncias geograficas e culturais e os multiplos fatores
que influenciam o processo saude-doenca (MOTTA; SIQUEIRA-BATISTA, 2015).

Nessa perspectiva, a populagdo ¢ instigada a aflorar sua autonomia sobre a
complexidade do proprio bem estar, reconhecendo os fatores determinantes do mesmo e quais
os entraves que pdoem em cheque tal beneficio. A equipe de satde atua no suporte a tal
reconhecimento, na estimulacdo da autonomia dos usuarios, bem como no fornecimento de
assisténcia especializada.

Para o alcance de seus objetivos, a ESF depende de uma equipe pautada na
interdisciplinariedade ¢ no compartilhamento de conhecimentos, de maneira a construir uma
via efetiva de cuidado para a populagdo adscrita em sua regido. Além de tal formagdo, vale
salientar que as relagdes entre a equipe e equipe-populacdo devem ser pautadas de forma
horizontal, fornecendo espago para a construgdo de um meio homogéneo onde o saber se
constroi em conjunto e a favor de todos.

Nesse sentido, a educagao popular em saude pode suprir tal lacuna ao propor a criagao
de espacos dialdgicos, para a elaboragdo de praticas em saude, a partir dos necessidades dos
sujeitos e, reflexao das agdes realizadas.

Assim, nesse estudo, tem-se por objetivo, realizar uma reflexdo tedrica acerca da

educacdo popular em saude como potencializadora do cuidado na ESF.

Trajeto Metodologico

Trata-se de um artigo de reflexdo cuja finalidade ¢ apresentar, por meio da leitura e
analise de textos referentes a tematica proposta, a abordagem qualitativa sobre um determinado
assunto.

Nesse tipo de trabalho, a discussao da ligacao e correlagdo de dados, sdo essenciais para

a significacao das informag¢des (MICHEL, 2009).

1153 Id on Line Rev. Mult. Psic. V.13, N. 47 p. 1151-1159, Outubro/2019 - ISSN 1981-1179
Edicéo eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id



http://idonline.emnuvens.com.br/id

Resultados e Discussao

O trabalho da Estratégia Satide da Familia (ESF) e seu contexto a Educa¢ao Popular em
Saude

A equipe de ESF ¢ composta por profissionais que valorizam o cuidado ao individuo e
sua comunidade. A seguir, apresenta-se a educagdo popular em satide como ferramenta
operacional de trabalho, na ESF, enquanto potencializadora do cuidado.

A ESF deve estar apta a atender o individuo e sua familia nos diversos contextos. Dentre
as particularidades da ESF est4 a priorizagdo da familia que corrobora com a perspectiva de
saude imposta pela Constituigao de 1988 e pela Lei 8080/90, que caracteriza o bem-estar como
um direito social a todo ser humano. Com base nisto, ¢ necessario que a ESF considere a
dinamica da vida familiar, reconhecendo que todos os seus membros sdo influenciados pelo
tempo e pelo espaco em que vivem e constroem seus valores por meio das vivéncias do
cotidiano (SOUZA; HORTA, 2012).

O conhecimento do contexto familiar pode ser conquistado por meio da atengdo
domiciliar. A mesma ¢ caracterizada como uma pratica de cunho educativo e assistencial, ao
reconhecer o domicilio como espago para promogao de satide e proporcionar a convivéncia com
a dimensao familiar e a identificagdo dos diversos fatores que influenciam o processo saude-
doenca da mesma. Por isso, ¢ possivel subsidiar e planejar atividades, com base em tais
informagdes. A atencdo domiciliar também proporciona a operacionalizacdo e avaliacdo da
assisténcia através do cadastro de usuarios, identificacao de evasodes, realizacao de busca ativa,
determinagdo de focos epidemiologicos; dentre outros (SANTOS; MORAIS, 2011).

Outro ponto chave da atengdo domiciliar ¢ a desinstitucionalizacdo, podendo
proporcionar praticas assistenciais mais eficientes ao amenizar agravantes clinicos, diminuir
riscos de infec¢des hospitalares, estimular a afetividade ao envolver a familia no cuidado ao
usudrio, promover a parceria entre familia e profissionais e oferecer autonomia ao usuario no
cuidado a propria saude (BRASIL, 2012b).

Tal pratica possui alguns fundamentos que norteiam suas agdes, sdo eles: abordagem
integral a familia — defende que o usudrio deve ser visto como alguém capacitado a planejar e
agir de maneira dindmica sobre a propria vida. Ao profissional, cabe valorizar as peculiaridades

de cada familia, reconhecendo o potencial terapéutico das relagdes familiares e considerando
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todas as formas de interacdo interpessoal; consentimento da familia, participagdo do usudrio e
existéncia de cuidador — a familia deve estar disposta a atuar em parceria com a equipe de saude;
Trabalho em Equipe e Interdisciplinaridade — a assisténcia familiar deve, além de utilizar
tecnologias adequadas, valorizar o conhecimento familiar para uma abordagem integral e
resolutiva.; estimulo as Redes de Solidariedade — a equipe de satide deve estabelecer parcerias
que potencializem o cuidado a familia ao investir no empoderamento de sujeitos sociais,
potencializando as relagdes de poder (BRASIL, 2012b).

O modelo de atuacdo da ESF caracteriza-se como um processo continuo e qualificado
onde todas as etapas da assisténcia primaria sdo interdependentes, visto que para a compreensao
dos multiplos fatores que compdem o processo saude-doenga, de uma comunidade, ¢ necessario
integrar a mesma em todo o processo de cuidado.

Nesse aspecto, todos os atores envolvidos devem atuar no processo de transformagao
do meio, o que pode gerar novas concepgdes acerca da dindmica da saude, consequentemente,
arenovacao do ciclo. Tal fator, torna-se essencial a integracao profissional com a popula¢do em
busca por uma assisténcia qualificada, efetiva e humanizada. O modelo de produg¢do na saude,
no contexto da Estratégia Satde da Familia, precisa ser discutido, de modo que incorpore a
integralidade e a qualidade de vida.

A Educacao Popular em Saiude (EPS) precisa ser discutida, neste &mbito, para a ruptura
de praticas em satide desarticuladas, colocando-se como privilegiada estratégia de reformulagao
comportamental, articulagdo intersetorial e intergovernamental.

A Educacao Popular em Saude (EPS) parece ter iniciado na década de 1970, a partir de
movimentos sociais e sanitarios que valorizavam a intercomunicagao entre os diferentes atores
sociais € o compromisso para melhoria das condi¢des de satde da populagao.

Nesse panorama, a EPS ganhou maior notoriedade com a Portaria 2.761, de 19 de
Novembro de 2013. Tal portaria define os pilares dessa abordagem terapéutica, sendo elas:
participagdo, controle social e gestdo participativa; formagdo, comunicagdo e produgdo de
conhecimento; cuidado em satde; intersetorialidade e didlogos multiculturais. Percebe-se que
a construcao dessa politica estd pautada no usuario como membro integrante e ativo do processo
assistencial, favorecendo suas ideologias. Ademais, a relevancia do controle social e
valorizacdo do meio ao qual estd inserido o usudrio; torna-se essencial ao se discutir

mecanismos de participagdo dos sujeitos em seu cuidado de saude (BRASIL, 2013).
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A Educacdo Popular em Saude ¢ uma estratégia que favorece a participagdo popular e
portanto; ¢ importante que seja reconhecida na dinamica de trabalho da ESF, dado seu papel de
reorientagao das praticas assistenciais dos servigos de saude.

Experiéncias acerca do éxito da EPS, no processo de trabalho de profissionais da ESF,
demostraram que a EPS ¢ estratégia politico-pedagogica que estd em consonancia ao que se
preconiza a Politica de Educagdao Permanente. A valorizacao do aprendizado significativo, a
partir das discussdes coletivas e processos reflexivos; foram evidenciados. A ampliagdo de
trocas de experiéncias, a fortaleza do encontro e das relagdes interpessoais, a analise critica dos
fatos; foram ainda reconhecidos (QUEIROZ; SILVA; OLIVEIRA, 2014).

A leitura de Freire aponta o “educador progressista”, termo que faz oposi¢do ao
“bancario” ou tecnicista, ao retratar que o sujeito € ativo e ndo apenas um ser paciente. A relacao
entre educador e educando permeia a dialogicidade e ndo uma transferéncia de conhecimento
(FREIRE, 2001). Nesse sentido, reconhece-se a necessidade dos profissionais da saide em
investir no didlogo entre seus usuarios, valorizando as diferengas culturais e especiais de cada
territorio.

Nesse sentido, a EPS com foco na ESF, apresenta-se como proposta de educagio
humanizadora capaz de valorizar o sujeito a modificar a sua realidade, a partir dos problemas
evidenciados e capacidade de enfrentamento. A dialogicidade pressupde o reconhecimento da
realidade, para permitir processos de acdo-reflexdo-acdo (QUEIROZ; SILVA; OLIVEIRA,
2014).

O fortalecimento da ESF, como a estratégia de organizacdo da Atencao Basica, ao
valorizar as diversas realidades e necessidades dos territorios e das pessoas, podera
proporcionar o protagonismo popular ao fortalecer a gestdo nos espagos de discussdao do SUS
(BRASIL, 2017).

Os sujeitos, geralmente, buscam por cuidados em quadro de fragilidade e dependéncia
e necessitam de atencdo para com suas necessidades. Nesse aspecto, além da realizagdo de agdes
adequadas, ¢ necessario que os profissionais de saude, utilizem-se da humanizacdo para
fornecer um ambiente acolhedor e seguro, em que os usuarios sintam-se acolhidos e disponiveis
para interagir, de maneira ativa, com os profissionais.

A educacdo popular em saude parece ser capaz de estimular a participagdo social. Assim,
no contexto da ESF, a educag¢do popular em satde, apresenta-se como potencialidade a

perspectiva de permitir a participacao do sujeito como agente transformador da realidade.
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O desenvolvimento de atitudes politicas amplia o exercicio da autonomia dos sujeitos.
Por isso, a educagdo popular em saude, precisa ser trabalhada como potencial na ESF. Essa
perspectiva, proporciona que sujeitos sociais, ativos e responsaveis; sejam fortalecidos em seus
espacos de satide e superacao ao modelo hegemdnico de saude. Contudo, reconhece-se que isso
¢ desafio no que se refere a concretizacao dessas acdes, sobretudo na APS (GOMES; MERHY,
2011).

Hé outro desafio a educagdo popular em satde, na ESF, que se refere a gestdo do
trabalho coletivo em saude. Nesse processo de trabalho, a educacao popular deve ser coletiva.
As agdes devem por isso, serem compartilhadas entre a equipe de saide de modo a romper
qualquer segregacao (VASCONCELOS, 2008).

A interdisciplinaridade pauta-se no estabelecimento de relagdes horizontais entre os
membros da equipe de saude, de maneira a garantir que todos aqueles; em contato com o
usuario, possam contribuir na assisténcia prestada ao mesmo, ampliando o olhar da equipe para
além da sintomatologia, abrangendo também os determinantes que influenciam o processo
satide-doenga. Tal metodologia auxilia na formagdo de um conhecimento construido em
conjunto ¢ a favor de todos.

Desse modo, reconhece-se a importancia da atuacdo colaborativa entre os profissionais
que integram a Equipe de Saude da Familia, de maneira a valorizar as relacdes horizontais entre
todos. Isso favorece ainda a valorizacao das relagdes entre sujeitos e equipe de saude, bem como

fortalece o trabalho em equipe.

Consideracoes Finais

A reflexdo aqui feita permite apontar a educacdo popular em saide como proposta
metodoldgica no trabalho das equipes de ESF. Enquanto potencializadora do cuidado, ela
poderé contribuir para a superagdo do hegemonico da saude.

No que tange a atuagdo em equipe, ¢ necessario que cada profissional, que atua na ESF,
reconhega-se como membro de conhecimentos especificos, mas que seu trabalho requer a
integragdo entre os demais membros. Com base nisso, ¢ essencial que toda a equipe interaja e
atue de maneira simbidtica, discutindo alternativas assistenciais; valorizando o saber e as

préticas populares ao agregar, tais fatores, no seu perfil de atuagao.
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Nessa perspectiva, a educacdo popular em saude pode ser explorada como uma
estratégia para tentar modificar a realidade, ao trabalhar o despertar da consciéncia critica dos
sujeitos perante a relevancia dos cuidados com a saude e a capacitacdo comunitaria a fim de
atuar, de maneira autbnoma, no gerenciamento dos fatores que compdem o seu processo salde-
doenca.

Ainda se faz necessario, que capacitagdes sejam desenvolvidas, de modo a potencializar
o trabalho da ESF quanto a educagdo popular em satide. Nessa perspectiva, ¢ necessario que a
equipe de satde busque moldar a assisténcia, aliando a prestacdo de cuidados integros e a

formag¢ao de um usudrio ativo e participativo em sua comunidade.
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