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RESUMO

Objetivo: Descrever as agoes de Educagao em Saude
a partir do conhecimento do Plano Municipal de Saude
e da atuacao das equipes de Estratégia de Saude da
Familia, com foco na Politica Nacional de Atengao
Integral & Saude da Mulher. Método: Trata-se de um
estudo descritivo de natureza qualitativa, realizado no
municipio de S&o Miguel, no interior do Estado do Rio
Grande do Norte. A populagao foi constituida pelos os
profissionais das cinco equipes de Estratégia de Saude
da Familia que comp6em as Unidades Basicas de Saude
da zona urbana. Resultados: A Educagao em Saude con-
centra-se nas atividades relacionadas as consultas e ao
pré-natal, exames preventivos, planejamento familiar,
rastreamento do cancer de mama e colo do Utero, orien-
tagdes de controle da diabetes e hipertensao arterial.
Nota-se que nao é dada atengao as questoes de qualifi-
cacao dos profissionais, considerada importante para o
desenvolvimento de um trabalho eficiente emrelagao as
atividades de Educacao em Saude para as mulheres, em
que o processo educativo tem o poder de influenciar na
difusao, na qualidade de vida e na prevencao as doengas.
Conclusao: Conclui-se que mudangas exigem com-
promisso para revisao de prioridades, planejamento,
organizagao e construgao de estratégias globalizantes
para a promocao da saude do género feminino em todas
as fases de vida. As atitudes descritas nao caracterizam
o todo, mas, o retrato de um pequeno territorio e de uma
parcela das mulheres, sendo os dados colhidos uma
expressao darealidade local.

Palavras-chave: Aten¢ao Basica; Educacao em saude;
Saude da mulher.

ABSTRACT

Objective: describe Health Education actions based on
knowledge of the Municipal Health Plan and the actions
of the Family Health Strategy teams, focusing on the
National Policy for Comprehensive Attention to Women's
Health. His is a descriptive study of a qualitative nature,
carried out in the municipality of Sao Miguel, in the
interior of the State of Rio Grande do Norte. Method:
The population was made up of professionals from the
five Family Health Strategy teams that make up the
Basic Health Units in the urban area. Results: Health
Education focuses on activities related to consultations
and prenatal care, preventive exams, family planning,
breast and cervical cancer screening, guidance on
controlling diabetes and high blood pressure. It is noted
that no attention is given to issues of professional
qualification, considered important for the development
of efficient work in relation to Health Education
activities for women, in which the educational process
has the power to influence the dissemination, quality of
life and disease prevention. Conclusion: It is concluded
that changes require commitment to review priorities,
planning, organization and construction of globalizing
strategies to promote female health at all stages of life.
The attitudes described do not characterize the whole,
but rather a portrait of a small territory and a portion of
women, with the data collected being an expression of
the local reality.

Keywords: Primary Care; Health education; Women's
health
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INTRODUGCAO

Atualmente, existe uma grande preocupagao com
as questoes de Educacao em Saude que representam
um leque de conhecimentos necessarios as pessoas,
com praticas direcionadas para o processo saude-
-doencga. Narealidade, refere-se as informagoes Uteis
no controle, cuidado e na preservacgao da saude arti-
culada com as concepgdes cientificas, intermediada
pelos profissionais responséaveis pela modificagao de
comportamento cotidiano na vida das pessoas”. Pela
sua magnitude, deve ser percebida como essencial
as questdes de prevengao e preocupada com a evo-
lucao das condigdes de vida e de saude da populacao
em geral e, neste estudo, das mulheres em particular.
Segundo Menezes?, as estratégias de planejamento,
metas e agdes de Educagao em Saude devem estar
pautadas em uma programacgao de orientacao, por-
tanto, que responda as demandas especificas do
publico feminino.

A literatura evidencia que um fator que justifica a
Educacao em Saude é a integralidade das atividades
pelos diferentes agentes sociais, sendo também um
principio adotado pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
na Atengao Basica a Saude através dos diferentes pon-
tos de cuidado com o seu territorio de adscri¢cao e por
meio da Atencgao Primaria a Saude (APS), setor que tem
afuncao de prevenir, transmitir e despertar a correspon-
sabilidade para o desenvolvimento de agdes educativas.
Considerada a “porta de entrada preferencial da rede de
assisténcia em saude, acolhendo os usuarios e promo-
vendo a vinculacao e corresponsabiliza¢éo institucional
e sanitaria no processo de cuidado"®?,

Nesse caso, € preciso fortalecer o sistema de saude
por meio das politicas no sentido da orientagao e da efe-
tividade no atendimento as demandas especificas as
mulheres, em termos de acesso, promogao, prevengao,
assisténcia e competéncia resolutiva. Sendo a pra-
tica educativa o elemento principal para a dimensao do
desenvolvimento das capacidades individuais e coleti-
vas do autocuidado, tomando por principio norteador “a
Politica Nacional de Promogé&o da Saude (PNPS), com o
objetivo de promover a qualidade de vida e reduzir vulne-
rabilidade e riscos a saude™'. Também a Educacdo em
Saude adquire ainda a interface com a Politica Nacional
de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS), uma
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proposta de politica em consonancia com os principios e
diretrizes do SUS, que adota como agao “norteadora dos
processos educativos continuos nos diferentes arranjos
assistenciais™". E por fim, a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Mulher (PNAISM), como prioridade na
atual conjuntura econdmica, politica e social, de modo a
“contribuir para a redugao da morbidade e mortalidade
feminina no Brasil, especialmente, por causas evitaveis,
em todos os ciclos de vida"®®7,

A partir do exposto, cogita-se o0s servicos em
Educacao em Saude de modo articulado e comparti-
Ihado com os autores sociais a partir das caréncias da
populacdo feminina”. Assim, ¢ importante conhecer
a opinido dos profissionais das equipes de Estratégia
de Saude da Familia (ESF) que atuam nas Unidades
Basicas de Saude (UBS), em diferentes fungdes, den-
tre as quais, na execugao de estratégias e acoes de
Educacao em Saude contempladas no Plano Municipal
de Saude (PMS), no municipio de Sdo Miguel/RN, com
énfase na PNAISM.

Para isso, é importante considerar que, a fala dos
profissionais contribuem direta e indiretamente na
analise das atividades de Educagao em Saude a partir
de seu trabalho. Haja vista, que estes ocupam um lugar
de destaque na condugao do processo de promogao,
prevengao e assisténcia a saude, pois exercem signi-
ficAncia junto a entrada das mulheres ao sistema de
saude e permanecem em acompanhamento rotineiro
para com a maioria delas que necessitam de um trata-
mento mais prolongado®®.

Desse modo, o objetivo foi descrever as agoes
de Educagdo em Saude a partir do conhecimento do
Plano Municipal de Saude e da atuagao das equipes de
ESF, com foco na PNAISM.

METODOLOGIA

O presente estudo é descritivo de natureza qua-
litativa. O locus da pesquisa foi o municipio de Sao
Miguel, localizado no interior do estado do Rio Grande
do Norte, com disténcia da capital Natal de 433 qui-
[6metros, particularmente, na mesorregiao do Alto
Oeste Potiguar. 0 municipio é considerado de pequeno
porte e tem uma populagao de 22.157 habitantes. Em
relacdo ao género, 53% da populagao é feminina e 47%
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é masculina®. A escolha deste municipio se justifica
por fazer parte da residéncia dos pesquisadores, que
devido ao periodo pandémico vivenciado a época, nao
era possivel estabelecer contato com profissionais de
diferentes localidades. Sendo a pandemia do Covid-19
responsavel por mais de 42 milhdes de casos de ado-
ecimento e por mais de 1 milhao de mortes no mundo,
protagonizando uma grande emergéncia de saude
publica internacional,

A populacao foi constituida pelos os profissio-
nais das cinco equipes de ESF que compdem as cinco
UBS da zona urbana do municipio. Sendo compostas
por: medico generalista ou especialista em Saude da
Familia, os profissionais de Saude Bucal, cirurgiao-
-dentista, enfermeiros, técnicos de Enfermagem
e Agentes Comunitarios de Saude, perfazendo um
numero de vinte e cinco profissionais™.

Para a coleta de dados foi aplicado um questio-
nario adaptado a partir de estudo de Menezes? e
Sobral', aos profissionais da ESF, com o objetivo de
colher informagoes relacionadas a identificagao pes-
soal, profissional e de caracterizagcao das agoes de
Educagao em Saude. O instrumento foi elaborado e
aplicado via plataforma Google Forms, sendo o link de
acesso enviado por e-mail e/ou WhatsApp, com apli-
cacao ocorrida nos meses de janeiro a marco de 2021,
sendo este formato adotado por motivo da 22 onda da
pandemia do Covid-19 no Nordeste brasileiro.

O trato das informacoes foi com base na Analise de
Conteudo proposto por Bardin para a construcao de
categorias, passando pelas seqguintes etapas: ‘(i) pré-
-anélise; (ii) exploragdo do material; e (iii) tratamento
dosresultados, ainferénciaeainterpretacdo'?), com
articulacao entre os dados obtidos e os referenciais
tedricos usados na pesquisa. As categorias nomea-
das procuraram expressar as agoes de Educacao em
Saude a partir do que é definido na PNAISM.

Para isso, 0 estudo procurou seguir os preceitos éti-
cos, com numero de parecer 4.397.344, emitidoem 13 de
novembro de 2020 pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Rio Grande do Norte (UERN).
Além disso, todos participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), expressando
concordancia com arealizacao da pesquisa.
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RESULTADOS

A partir da analise dos dados, foi possivel orga-
niza-los em quatro categorias: caracterizagdo dos
profissionais da Estratégia de Saude da Familia na
Atencdo Basica/Sao Miguel/RN; Plano Municipal de
Saude: conhecimento dos profissionais de saude;
Educacao em Saude: agoes contempladas no Plano
Municipal de Saude; e reflexdes acerca da capacita-
¢ao como elemento positivo para o trabalho com as
mulheres, conforme descritas a sequir.

Caracterizagao dos profissionais da
Estratégia de Saude da Familia na Atengao
Basica/Sao Miguel/RN

No atual contexto social, € importante o conheci-
mento das informacdes relacionadas as caracteristicas
dos servidores que trabalham na ESF, sendo assim,
a distribuicao desta categoria envolveu as variaveis
sociodemograficas: género, tipo de formacao, espago
geografico, atuagao e experiéncia na profissao, entre
outras. A tabela 1 caracteriza estes profissionais do
municipio em questao.
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Tabela 1- Perfil dos profissionais da Estratégia de Saude da
Familia, ano 2021.

Variaveis N %
Género

Feminino 15 60

Masculino 10 40

Formagao profissional

Especializagao 09 36
Graduagao 08 32
Ensino Médio 05 20
Curso Técnico 03 12

Curso de graduagao

Medicina 05 20
Odontologia 05 20
Enfermagem 05 20
Educacao Fisica 01 04
Administragao 01 04
Né&o tem 08 32

Formacao relacionada a ESF

Sim 18 72

Nao 07 28

Vinculo empregaticio

Concursado/

Efetivo 16 64
Contratado 08 32
Programa Mais 01 04

Médicos

Cidade ou municipio que mora atualmente

Sao Miguel/RN 20 80
Pau dos Ferros/

RN 02 08
Pereiro/CE 01 04
Coronel Joao

Pessoa/RN 01 04
Iracema/CE 01 04
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Variaveis N %

Tempo de trabalho na ESF

<lano 03 12
la10anos 15 60
11a 20 anos 06 24
>21anos 01 04

Tempo de trabalho no municipio na ESF

<Tano 04 16
1a10anos 13 52
11a 20 anos 06 24
>21anos 02 08

Fonte: Elaborada pelos autores

Segundo dados colhidos, mais da metade dos profis-
sionais sdo do sexo feminino 60% (N=15), englobam
em seus curriculos diferentes formacdes e pés-gradu-
acdes, desde a especializagdo 36% (N=09) até o curso
técnico 12% (N=03). Destes, 40% (N=10) tém de 11a 20
anos de formatura e 32% (N=08) possuem de 1a 10 anos
de formacao, o que representa um publico jovem de
atuacao na ESF do municipio. Além da graduacgao proé-
pria das categorias dos pesquisados, surgem outras,
Educacao Fisica e Administragao, que podem ser atri-
buidas aos técnicos de Enfermagem ou aos Agentes
Comunitarios de Saude; e 32% (N=08) declararam néo
ter graduacao. Entre os graduados, foi apontado que
80% (N=15) possuem pds-graduacgao relacionada a area
de formacéo, conforme mostra grafico 1.
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Grafico 1- Areas em que os profissionais da Estratégia de Satde da Familia possuem especializagdo, Sao Miguel/RN, ano 2021.

W Pos-graduacao

Salde piblica A

Educagio A 2y

Politica publica e intervencdo social N 4%
Ortondontia [N 4%
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Estratégia Salde da Familia

4%
A 4%
N a%
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Atencdo basica em salde
Implantodontia
Urgéncia e emergéncia em sadde

Auditoria em servigos de salide

AT 24

Fonte: Elaborado pelos autores

Quanto a formagao e titulagao, os resultados apon-
tam que a maioria dos profissionais estao formados
ha mais de dez anos e possuem alguma graduagao em
Medicina, Odontologia, Enfermagem, Educacao Fisica
e Administracao(Tabela 1). Na area de Saude Publica, a
especializacao mais recorrente € em Saude da Familia
24% (N=06). Respectivamente, as demais atingiram
4% (N=01), sendo elas: Auditoriaem Servigos de Saude,
Urgéncia e Emergéncia em Saude, Implantodontia e
Ortodontia, Politica Publica e Intervencao em Saude,
Atencao Basicaem Saude, Obstetricia, Saude Publica,e
outra que nao corresponde a formacao na area de
saude (Educacao).

Desse ponto de vista, os dados apresentam seme-
lhangas ao estudo de Ferreira, Bernardo, Costa,
Maciel™, sendo, predominantemente, profissionais
com formacgades relacionadas a ESF e areas afins, em
que 72% (N=18) afirmam ter titulagdo em Saulde da
Familia na Atengao Basica. Asinformagdes indicamum
altonumero de trabalhadores que estao buscando qua-
lificacao na area de atuacgao, visando o desempenho
de uma pratica diferenciada na assisténcia as mulhe-
res. Esses profissionais residem no municipio de Sao
Miguel/RN 80% (N=20) e municipios adjacentes. Em
sua maioria, sdo concursados 64 % (N=16), contratados

32% (N=08) e do Programa Mais Médicos 4% (N=01),
possibilitando maior estabilidade residencial.

Emrelacao ao tempo de trabalho na ESF no munici-
pio, 60% (N=15) declaram experiéncia maior na ESF, do
que de trabalho no préprio municipio 52% (N=13), mas,
em ambos o0s casos, tanto na ESF, quanto ao tempo
de trabalho neste territdrio, 24% (N=08) tém de 11 a
20 anos de servico na profissao. Esse € um fator posi-
tivo para o conhecimento dos problemas de saude do
territério, uma vez que tal saber propicia “relagoes de
vinculo e responsabilizagao entre as equipes e a popu-
lacdo adscrita garantindo a continuidade das agdes de
salde e a integralidade do cuidado™®?, com as mulhe-
res do municipio em analise.

Assim, o trabalho e o exercicio cotidiano sobre a
intervencao dos problemas e as atuacoes de saude
propostas pela ESF tem uma relagao de cumplicidade
com a comunidade que passam a ser considerada
como espacgo de aprendizado e responsabilizagao, o
qual adquire confianca e organizacao na execugao
das agdes sobre as adversidades e um olhar comparti-
lhado entre gestores, trabalhadores e usuarias do SUS,
com o objetivo de modificar em um mesmo processo
0s agentes e o contexto, de modo a proporcionar o
enfrentamento as dificuldades e demandas de saude
da populagao'™,
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De um lado, a caracterizagao dos profissionais da
ESF de Sao Miguel/RN apresentou similitudes com o
estudo de outras cidades brasileiras, pois indicam que
mais da metade, (60%) destes, possuem até dez anos
no exercicio da profissao, portanto, situando-se em
uma etapa de afirmagao no mercado de trabalho™. Por
outro lado, destaca-se uma frequéncia elevada destes
servidores com cursos de especializacao e formacgao
relacionada ao trabalho na ESF, o que revela um fator
positivo no campo profissional. Mediante discusséao,
as informacdes sao importantes para estabelecer este
paralelo na comparacao com outros estudos.
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Plano Municipal de Saude: conhecimento
dos profissionais de saude

A partir da pesquisa, foi verificado o conhecimento
dos profissionais da ESF sobre o PMS e o link com a
descricao das agoes de Educacao em Saude, conside-
rando a repercussao destas atividades e o reflexo do
trabalho das equipes multiprofissionais, como influ-
éncia positiva na relagao com a prevengao, promogao,
cuidados e assisténcia relacionados a PNAISM na
Atencao Béasica(Tabela 2).

Tabela 2 - Conhecimentos e a¢des de Educacao em Saude a partir do Plano Municipal de Saude, ano 2021.

Sim Nao As vezes
Variaveis

N % N % N %
Plano Municipal de Satude (PMS) 21 84 01 04 03 12
Especificidades de atengao a saude da mulher 17 68 03 12 05 20
Capamt?cao dos ,trabalhadores com as praticas de 1 48 09 8 04 16
Educagao em Saude
Capaute}(;ao para as?qglpe§ede contribuigao para a 09 36 14 56 02 08
promocao e prevencao a saude das mulheres
ESF—reumao me?sal aavqllacaoe planejamento das 12 48 08 39 05 20
acoes de Educacao em Saude
In|C|at|yas para estimular a corre.sponsabllldade eo 1 " 06 o4 08 39
autocuidado por parte das usuarias
ESF - palestras, orientagdes e cuidados com a saude 20 80 03 1 02 08
das mulheres nas UBS
ESF—e;pacos para as mulheres (demandas/ 09 36 10 40 06 o4
necessidades)

Fonte: Elaborada pelos autores.

Os resultados apontam que 84% (N=21) dos profis-
sionais de saude tém conhecimento sobre o PMS; 68%
(N=17) confirmam que contempla as especificidades
de atencgao a saude da mulher; para 48% (N=12), o PMS
abarca as questdes de capacitacao dos trabalhadores
comasagoes de Educagao em Saude. No entanto, 48%
(N=12) dedicam reunido mensal a avaliacéo e planeja-
mento das agdes educativas; 44 % (N=11) desenvolvem
iniciativas para estimular a corresponsabilidade e o
autocuidado por parte das usudrias; e 80% (N=20)

notificam sobre as palestras, orienta¢cdes ou cuidados
com a saude das mulheres nas respectivas UBS.

No que se refere ao indice de negatividade, duas
alternativas indicam que o municipio nao dispoe de
ambiente formativo para as equipes de saude, corres-
pondente a56% (N=14 - Tabela 2). Como também, 40%
(N=10) mencionam o fato de a ESF n&o criar espagos
para que as mulheres sejam ouvidas em suas necessi-
dades. Enquanto a resposta “talvez” assumiu um meio
termo, ora, se aproximando da positividade e, ora, da
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negatividade. Mas, em nenhum momento adquiriu a
superioridade das demais alternativas (sim/n3o).

Assim, os pesquisados apontam gue o municipio
nao funciona como espaco de formacgao e capacitagao
para a ESF, no sentido de contribuir com a promogao,
prevencao e orientagao a saude das mulheres, mesmo
sendo esta questao contemplada no PMS. Isso é pre-
ocupante, visto que as questodes relativas ao trabalho
incluem toda uma discussao sobre politicas publicas,
agendas, demandas, conhecimentos, recursos, regu-
lamentagoes, implementagdes e avaliagdes referentes
a qualificacao e praticas profissionais, salientando-se
aurgéncia de articulagao da capacitagao com as com-
peténcias exigidas pela atuagao profissional™.

No entanto, tais fatos, podem ter ligagao com
o momento da pandemia do Covid-19, pois sabe-se
que isso afetou de forma significativa os servigos
de qualificacao e de saude globalmente. Pois, para o
enfrentamento desta pandemia foi necessario o rom-
pimento de sua cadeia de transmissao e disseminagao,
sendo orientada pela OMS o distanciamento social,
gue provocou a interrupcao momentanea das ativida-
des presenciais em todos setores e areas de trabalho,
mantendo-se ativos somente o0s servicos considera-
dos essenciais!’®1920),

No tocante as acoes da ESF, destacou-se com 80%
(N=20) as notificacdes sobre as palestras, orientacoes
e cuidados com a saude da mulher. Essa caracteristica
é fundamental para que as agdes sejam resolutivas em
relacdo a atencao integral a saude do publico femi-
nino em todas as dimensodes e demandas. Estando
em consonancia com o estabelecido no documento
da 22 Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres,
onde relata que as mazelas que acometem o publico
feminino demanda a efetivagao e concretitude de ati-
vidades peculiares capazes de oferecer resolutividade
aos problemas mais urgentes de satide publical?.

ParaSobral?%), as“praticas educativastradicionais,
desenvolvidas no plano individual, em forma de pales-
tras, com carater vertical, informativo e prescritivo,
baseadas em tematicas predefinidas, com destaque
para a saude reprodutiva das mulheres, embora tenha
sua utilidade, tem encontrado resisténcia por parte
das usuarias”. Na verdade, os servicos de atencao a
saude da mulher tém produzido resultados divergen-
tes do que se espera das equipes de ESF, tendo em

ISSN  2965-0518

vista a desvalorizagao dos conhecimentos populares
na producao da saude local. Logo, reflete na “organiza-
Gao do servigo em questao da reafirmagao do modelo
biomédico, reproduzido na estrutura fisica destinada
ao atendimento individual e que ndo abre caminho para
construcao de consciéncia critica™?¥ relativa ao auto-
cuidado de si e do outro. Assim, ouvir as necessidades
da comunidade deve ser motivada pelo entendimento,
calcado na escrita de Tesser e Luz,?*® de que para o
“usuario o que interessa € uma resolucao favoravel de
seus sofrimentos que se torna melhor quando acompa-
nhada por empatia emocional e por uma reorganizacao
simbdlica a partir de crengas ou praticas que se aproxi-
mem do universo cultural dos usuarios”.

Desse modo, as especificidades de atengao a
saude da mulher, a capacitacao dos trabalhadores
com as agdes de Educagao em Saude e a contribuigao
para a promocgao e prevengao a saude das mulheres
locais sao discursos e praticas que ora, se aproximam
com a realidades das politicas de saude a nivel nacio-
nal e, ora, sao desvinculadas da real necessidade de
resolucdo dos problemas de morbimortalidades que
acometem as mulheres no municipio analisado.

Educacdao em Saude: agoes contempladas
no Plano Municipal de Saude

A ESF busca cumprir os principios propostos
pela Atencao Bésica, como sendo a porta de acesso
da populagao para as agoes e servigos de saude, no
ambito tanto individual quanto no coletivo, com inte-
gralidade e coordenagao das usuarias na rede de
atencao a satde®).

Os profissionais concentram suas falas nas agoes,
sobre o que foi realizado nos ultimos quatro anos nesta
area, e se estas atividades respondem ou atendem
as expectativas e necessidades das mulheres locais.
Embora as atitudes na Atencao Basica contemplem,
em sua maioria, 0s temas relacionados a reprodu-
¢ao do publico feminino, como expds 60% (N=15), dos
entrevistados.

Cuidados nos exames preventivos, pré-natal, plane-
jamento familiar e doencas sexualmente transmissiveis;
realizagao de exames citopatologico e mamografia;
acoes voltadas a prevencao do cancer de mama; 0s
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pré-natais de alto risco realizados no préprio munici-
pio; prevencao e palestras do cancer de mama e colo do
utero; s6 conhego a questao da prevengao ginecologica;
assisténcia ao pré-natal, planejamento familiar, rastreio
de cancer de mama e colo de Utero; prevengao ginecolo-
gista e puérpera; orientacao a saude oral das gravidas; e
Outubro Rosa (Profissionais da ESF, 2021).

Essas declaracdes revelam que as atividades de
Educacao em Saude estao relacionadas com assistén-
cia as mulheres em idade reprodutiva. Para Ferreira e
Sales®?#%9), “na histdria das politicas publicas de saude
no Brasil, a atencao a saude da mulher tem sido redu-
zida, na maior parte, aos parametros da atengao
materno-infantil, baseada na especificidade bioldgica
e no seu papel de mae, responsavel pela criagao dos
filhos” e perpetuacao do ciclo familiar. Enquanto, a
PNAISM objetiva “promover a melhoria das condigoes
de vida e saude das mulheres brasileiras, mediante
a garantia de direitos constituidos e ampliagao do
acesso aos meios e servicos de promogao, prevencao,
assisténcia e recuperagao da saude"6:67 em todos os
ciclos de vida.

Nesse contexto, 12% (N=03) afirmam que as atua-
¢coes de Educacao em Saude estao contempladas nos
servigos a partir das “palestras sobre os cuidados com

Iu. "
i

tabagismo e alcool”; “saude mental, depresséo, suici-
dio e Setembro Amarelo”; e “orientacoes referentes ao
controle de diabetes e hipertensao” (Profissionais da
ESF, 2021). Essa descricdo coaduna-se com a politica
de atencao a saude da mulher alinhada aos principios
do SUS (universalidade, integralidade e equidade), que
inclui a assisténcia a mulher em todas as fases de vida,
além dos direitos sexuais e reprodutivos'®.

A énfase, também é direcionada paraa prevengao e
tratamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT), 24% (N=06) comentam sobre atividades de
Educacao em Saude relacionadas a “diabetes, hiper-
tensao e neoplasias malignas”. Sendo um fator positivo
em virtude da elevagao da expectativa de vida das
mulheres, portanto, estando mais expostas a tais
comorbidades®?". Sobre outro olhar, 4% (N=01) relatam
enquanto agdes de Educacdo em saude o seguinte
“como sou dentista tudo que fago cabe a ambos os
sexos, ndo tenho conhecimento das questdes especi-
ficas a saude da mulher; desconheco tais informagoes”
(Profissional da ESF, 2021).

ISSN  2965-0518

Essa descricao mostra pouco conhecimento, res-
posta vaga e nao especifica em relagdo ao PMS e das
acOes contidas e realizadas pelos profissionais na
Atencao Bésica, no seu territorio de trabalho. Na visao
de Pereira®), os servidores que exercem sua profis-
sao na ESF tém a obrigacdo de estabelecer um lago
de proximidade com a populagao daquele territorio,
no sentido de possibilitar a identificacao de vulnerabi-
lidades, demandas e prioridades das usuarias, para a
execucao e planejamento de atividades de promogao e
prevencgao palpaveis. A faltade conhecimento sobre as
politicas de saude e do conteudo do PMS, impossibilita
0 sucesso da implementagao das agoes no processo
saude-doenca.

Na anadlise referente ao que foi realizado em
Educacao em Saude para as mulheres do municipio,
nos ultimos quatro anos, a partir do trabalho execu-
tado na Atencéo Basica e do reflexo produzido pelas
mensagens dos profissionais da ESF, foi possivel per-
ceberaintensidade com que determinados termos sao
usados e repetidos ao longo do discurso. E importante
esclarecer que nesta categoria de analise, a figura 1,
foi construida de acordo com as unidades de regis-
tro e conteudo das mensagens que mais estiveram
presentes nas respostas dos profissionais. Para isso,
utilizou-se um programa chamado de WordArt, permi-
tindo a geragao da nuvem de palavras a partir de textos
fornecidos pelos pesquisados.
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Figura1- Agoes de Educacao em Saude com foco nas mulheres, ano 2021.

Fonte: Elaborada pelos autores

Ao direcionarmos o olhar as respostas apresen-
tadas pelos profissionais da ESF, percebe-se que os
resultados reafirmam as informacgdes anteriores. As
palavras carregam em si unidades de sentido e repre-
sentam o reflexo do que é executado na atencao a
saude da mulher, em que se verifica atitudes mais
especificas ao ciclo reprodutivo. Isso é parecido com
“os programas materno-infantis, elaborados nas déca-
das de 1930 a 1970"?5%), yeemente criticados pela visdo
reducionista com que tratavam a mulher, com cuida-
dos exclusivos para a especificidade bioldgica, isto é,
o periodo da gravidez, ficando sem assisténcia a saude
nos demais ciclos de vida™.

A partir destas agoes contempladas no PMS e o que
foi realizado na territorializagdo em saude, indaga-se
aos profissionais da ESF se estas atuacgoes, na relagao
com as mulheres do municipio, respondem ou atendem
as expectativas e necessidades delas. Sendo essa uma
guestao com respostas curtas e sucintas, pois 40% dos
pesquisados (N=10), confirmam que sim, as acoes res-
pondem ou atendem as expectativas e necessidades
das mulheres locais. Segundo a fala de um destes pro-
fissionais, “as a¢cdes em saude visam, principalmente, a
participagao ativa das mulheres nos atendimentos dis-
poniveis nas unidades basicas voltados para saude da
mulher e na prevengao de agravos a saude” (Profissional
da ESF, 2021). Outros 40% (N=10), atendem parcialmente

ou em parte; e para mais 20% (N=05), respondem que
nao atendem aos anseios das usuarias.

Nesse sentido, apesar de pouca exposicao da fala,
percebe-se uma conversagao na troca de conheci-
mentos, com respeito aos diferentes saberes e olhares
que se constituem em um conjunto de praticas e cons-
trugoes que visam contribuir para elevar o processo de
emancipagao das mulheres no seu cuidado pessoal e
coletivo, sendo a Educagcao em Saude “compreendida
como algo que nao pode ser dado, mas, construido a
partir de relacdes democraticas™*. Assim, “consolida-
-se como um dispositivo potente no atuar em servigos
de saude, visto que oportuniza espacos no quais 0s
individuos podem construir modos de cuidado em
salide como protagonistas da sua historia”®,

Além disso, as atividades devem ser planejadas
para melhorar a situagcao de saude do municipio e
atingir metas e objetivos tragados no PMS, também
oferecer uma assisténcia de qualidade a populagao
feminina no que se refere as agcbes e metas para a
Atencao Basica, conforme recomenda o PMS: intensi-
ficar asintervencdes da ESF a partir do fortalecimento
das acbes preconizadas na Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB); integrar as secretarias muni-
Cipais para as agoes em saude; implementar medidas
para aumentar a adesao da mulher na prevengao das
DST/AIDS; promover palestras sobre planejamento
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familiar e métodos contraceptivos; realizar “sete ou
mais consultas de pré-natal™™, entre outras.

Os profissionais devem adotar como referéncia
as recomendacoes que basilam a condugcao do pro-
cesso de trabalho das equipes de ESF que “pressupde
o deslocamento do processo de trabalho centrado em
procedimentos, para um processo centrado na usua-
ria™?2, portanto, em consonancia com as diretrizes do
SUS, e “"condizentes com os pressupostos internacionais
que orientam a APS abrangente e integral, a qual prevé
para esse nivel de atengao as sequintes agoes: promo-
¢ao da saude, prevencao de riscos e agravos, vigilancia,
recuperacao e reabilitagao da saide dos usuérios"?®),

Pelos depoimentos compreende-se a necessidade
de uma mobilizacao dos profissionais, de forma inter-
setorial, para que possam tornar efetivas as acgdes
na assisténcia as mulheres, com o intuito de aten-
der a todas as comorbidades em prol do beneficio
da comunidade e, assim, compartilhar as experién-
cias envolvendo a educacao, como forma eficiente e
econdmica de realizar o cuidado®”. Assim, o eixo nor-
teador deve ser a possibilidade de novas estratégias
de atuacgao profissional para a contribuigao da efetiva-
¢ao do modelo centrado no processo saude-doenca da
mulher no territorio em analise.

Reflexdes acerca da capacitacdo como
elemento positivo para o trabalho com as
mulheres

A capacitagdao ou qualificagdo € um tema que
surge entre os acordos assumidos pelos paises
perante a agenda 2030, como parte da requalificacao
das politicas publicas e das estratégias de fortale-
cimento dos sistemas de saude, comprometimento
reafirmado em 2017 na Conferéncia Pan-americana
de Saude, quando foi discutido a situacao de traba-
Iho dos recursos humanos em saude, que indicaram
desafios recorrentes, como por exemplo, baixa qualifi-
cagao dos perfis profissionais, baixo investimento em
formacgao-capacitagao, precariedade da forca de tra-
balho, consequentemente, baixa resolutividade das
questoes de saude, dentre as quais as relacionadas ao
publico feminino.
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Quando questionado sobre os processos de capa-
citagdo como influéncia positiva na Educacao em
Saude para as mulheres do territério, todos os pesqui-
sados confirmam a importancia da qualificagao como
mecanismo essencial a produtividade do trabalho na
Atencao Basica a Saude.

As formagdes dao autonomia e conhecimento aos
profissionais de saude, fomentauma educacgao de qua-
lidade e uma multiplicacao de saberes mais fidedignos
e palpavel para a realizacao de acdes direcionadas as
mulheres, no sentido de influenciar positivamente as
questdes de saude (Profissional da ESF, 2021).

Torna os profissionais aptos a difundir o conhe-
cimento de forma clara e baseada em evidéncias
epidemiologicas a populagao, evitando adisseminagao
de informacades falsas. Com isso, a populacao desen-
volve um maior desejo de autocuidado e desliga-se de
falsas crencas que atuam como obstaculo na busca
pelos servicos de saude (Profissional da ESF, 2021).

Nesses trechos, percebe-se a valorizagao da qua-
lificagao dos profissionais como essencial para o
desenvolvimento de um trabalho eficiente em relagao
as agoes de Educacao em Saude para as mulheres, em
gue o processo educativo tem o poder de influenciar
na promogao, na qualidade de vida e na prevengao
as doencgas. As capacitagoes proporcionam melhor
desempenho profissional, fomenta agdes de qua-
lidade, favorece a multiplicagdo de saberes mais
fidedigna e palpavel com os anseios das mulheres,
baseado em evidéncias epidemiolégicas, desfazendo
mitos que atuam como obstaculos ao género feminino,
na busca pelos servigcos de saude, na Atencao Basica.
Em consonancia com Fernandes'?®?, a qualificagao
profissional “deve estar apta a atender e a intervir em
problemas de saude de relevancia e de prevaléncia no
perfil epidemiol6gico nacional, sempre atentando as
necessidades sociais especificas e predominantes no
territério de atuagao”.

O debate inclui a reflexao sobre o alcance das poli-
ticas, execucoes e intervencodes relacionadas com a
qualificagao e o exercicio das praticas profissionais.
Como expressam os relatos de trés profissionais da
ESF (2021), “adquirir os aprendizados para propor-
cionar mudancas de comportamentos pessoais e
coletivos”; “nutrir as usuarias com conhecimentos
para estimular a prevencao e promocao a saude”; e
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“ampliagdo da mensagem acerca do autocuidado, as
mulheres devem ser multiplicadoras de informacodes
para o seu bem estar”.

Nesse sentido, a construcao de saberes mediante
a convivéncia com as mulheres, tém contribuido para
o entendimento das condigdes de vida e dos cuidados
em saude, de modo a contribuir para a integralidade
das praticas em saude no municipio em analise.

Pelos depoimentos, percebe-se uma preocupagao
constante da capacitagao associada ao bom desem-
penho profissional, pois a formagao continuada e a
qualificagdo, para 56% (N=14) dos profissionais (2021),
afirmaram “trazer mais informagoes, o profissional
sente qualificado para realizar determinadas interven-
¢oes, ajudando as mulheres a serem coparticipantes
no seu processo de saude-doenga, tornando as usua-
rias aptas a mudar a realidade de si e da localidade”.

Unanimemente os profissionais consideram a
capacitagao como elemento positivo no processo de
trabalho, porém, 20% (N=05) dos profissionais (2021),
alegam a falta de capacitagdes, “na verdade, era para ter
formagao para os técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios de saude. No entanto, 0 municipio nao se
preocupa com essa politica de qualificagao profissional”.

Esse ponto de vista coaduna-se com a descrigao
referente ao conhecimento sobre o PMS e as acoes
de Educacao em Saude executadas para as mulheres,
em que 56% dos participantes, afirmam que o muni-
cipio nao funciona como espago de capacitagao para
as equipes de saude, mesmo que 48% tenham relatado
que o PMS contempla as questdes de capacitagao
dos trabalhadores com as praticas de Educagao em
Saude. Sao informagodes que estao em desacordo com
a Politica Nacional de Atencgdo Basica (PNAB)?), com
a Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) e a
Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude
(PNEPS), uma vez que a proposta é transformar e qua-
lificar as acoes em saude, a partir da reestruturagao
dos processos e das praticas pedagdgicas na forma-
¢ao dos profissionais de saide®™.

Portanto, contraditério ao proprio PMS que
contempla em sua teoria as capacitagdes para o0s
profissionais da saude, mas, na pratica, estas qualifi-
cagoes nao tém acontecido conforme mencionaram
alguns dos entrevistados. Assim, alguns desafios se
colocam paraequipes da ESF na Atencao Basica. Como
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problemas a serem superados, estao as dificuldades
ao trabalho em equipe; aimplantacao da integralidade;
a formagao profissional e continuada insuficiente;
a falta de espacos para que as mulheres sejam ouvi-
das em suas demandas/necessidades, qualificagao e
enfrentamento dos relacionamentos desiguais entre
profissionais e usuarias.

Verifica-se que o alcance das acdes de Educacao
em Saude nao atingiu o seu objetivo na relagao com a
totalidade das diretrizes propostas pela PNAISM. Talvez
devido a crise sanitaria vivenciada, frente a pande-
mia do Covid-19, a qual se justifica o ndo atendimento
e qualificagao dos profissionais de saude a acerca da
realidade especifica e territorial. Mas, que estabelece
perspectivas para uma futura pesquisa no tocante as
guestdes de Educacao em Saude, também assim, “ser-
vir como relato histérico deste momento de profundas
transformacoes sociais, podendo embasar outros
momentos da histéria®” da Educagdo em Saude local.

Desse modo, ressalta-se que o conhecimento em
Educagao em Saude, a partir da interagao com os
servicos de saude, formacao e gestao, tem muito a
contribuir na transformacgao da situagao epidemiol6-
gica vigente, atuando na assisténcia, na qualificagao
profissional, no desenvolvimento de protocolos assis-
tenciais ou no planejamento de politicas publicas,
contribuindo com a mudanca do cenario social® e,
consequentemente, local.

A partir das atividades descritas na territorializa-
¢ao, a integralidade das acdes de Educacao em Saude
somente é possivel mediante o entendimento da com-
plexidade de vida das mulheres que fazem uso dos
servigos de saude, considerando o contexto em que
estao inseridas e suas particularidades, as questdes
de género, os ciclos de vida e a capacitagao dos pro-
fissionais para o desempenho de um cuidado integral,
conforme a proposta da PNAISM e do proprio SUS.

CONCLUSOES

Como dito, descrever as agoes de Educacao em
Saude a partir do estudo do PMS e da atuacao das
equipes de ESF, com foco na PNAISM nao foi pretender
encerrar a discussao, mas sim, fazer um levantamento
e trazer para o debate o que as politicas publicas tém
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proporcionado ao publico feminino no sentido de pro-
vocar novos olhares, compreensdes e entendimentos
no que diz respeito a garantia dos servigos de preven-
¢cao e de promogao a saude das mulheres.

Desse modo, reorientar as praticas desenvolvidas
na conjuntura analisada exige dos profissionais, das
usuarias e dos gestores da Atencgao Basica, uma trans-
formacao do modelo de gestao tradicional e de atencao
a saude, para apostar em agoes de integralidade cen-
trada nas demandas dos usuarios. Conclui-se que
mudangas exigem esforgo e compromisso conjunto
para revisao de valores, prioridades, planejamento,
organizagao e construgao de estratégias globalizantes
e integradoras para a promogao, prevencao e assis-
téncia a saude das mulheres em todas as fases de
vida. Porém, as atitudes descritas ndo caracterizam o
todo, mas, o retrato de um pequeno territério e de uma
parcela das mulheres, sendo os dados colhidos uma
expressao da realidade local.

As limitacdes do estudo dizem respeito em aten-
der apenas um municipio, sendo o fator limitante a
pandemia pelo novo coronavirus que impossibilitou
de estender-se aos demais municipios circunvizinhos,
mas estimulam reflexdes e abrem perspectivas para
novas pesquisas.
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