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Resumo
Este estudo tem como objetivo descrever a importancia do enfermeiro como educador na
Atencdo Priméria a Saude. A metodologia utilizada consiste em revisdo de literatura
pertinente ao tema proposto, oferecendo uma dialética textual e dissertativa entre diversos
autores, aproximando o0s seguintes descritores: enfermeiro, Atencdo Priméria a Saude,
Humanizacdo da assisténcia, educacdo em saude. Os principios de equidade, integralidade,
universalidade e descentralizagdo do SUS sdo a base para a busca da promogao de satide com
a participacdo de todos. E importante a acdo educativa do enfermeiro na atencdo primaria a
satde. Assim, o enfermeiro enxerga dilemas, propfe solucdes praticas no cotidiano de seus
pacientes, analisa e formaliza acbes em prol da salde coletiva, e pratica, de forma
humanizada, o exercicio de sua missdo, orientando a populagdo a prevencdo de doengas,
muito mais do que somente fazendo atendimentos clinicos que cuidem de doencas. E preciso

estender o ato de cuidar ao sentido de educar, conciliando esses sentidos a humanizagéo, na
atuacdo do enfermeiro na atencédo primaria.

Palavras-chave: Enfermeiro; Atencdo Primaria a Saude; Educacdo em Salde; Humanizacao
da Assisténcia.

1. Introducdo

Na area de salde, existem muitos estudos que destacam a necessidade de humanizacédo
nos sistemas de saude em geral. No caso do sistema publico de salde, no Brasil, existe, desde
2003, a Politica Nacional de Humanizacdo (Humaniza SUS) que objetiva enfatizar os
principios do Sistema Unico de Salde (SUS) na atencdo e gestdo da salde, buscando
qualificar a saude publica no Brasil e, ainda, dando incentivo ao apoio mutuo e solidario entre
gestores, trabalhadores e usuarios *.

O enfermeiro tem a capacidade imprescindivel de ser o porta-voz da humanizacao na
salde, tendo em vista sua fungdo referente ao ato de cuidar — como um preceito da
enfermagem — e também sua atuagdo no apoio ndo somente fisioldgico ao paciente, mas
também psicossocial 2.

Todo ser humano necessita passar pelo ato educativo, se ndo em casa, em instituicbes
em que o ensino é formalizado. Na universidade, percebemos que a responsabilidade social do

enfermeiro se amplia ainda mais quando temos consciéncia de que sua missao € ainda mais
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destacada porque deve ter um contato préximo com o paciente e isso s6 é possivel, conforme
Ferraz, Silva, Silva, Reibnitz e Backes 3 com empatia, didlogo e promovendo educagio
através da enfermagem.

O enfermeiro tem também um papel educador, visto que ndo somente atua na
promoc¢do e nos cuidados em salde, mas na prevengdo e numa atuacdo humanizadora, com
importante apoio psicossocial e intervencdo de orientagdo e atencdo a continuidade e/ou busca
do bem-estar dos pacientes 2.

O objetivo deste estudo constituiu descrever a importancia do enfermeiro como
educador na Atencdo Primaria & Salde, enfatizando esse carater na humanizagao.

Na metodologia, oferecendo uma dialética textual e dissertativa entre diversos autores
sobre o tema proposto, foi realizada a apreciacdo e andlise de referéncias diversas — entre
artigos cientificos, manuais de condutas técnicas, leis que regulamentam a politica nacional
do SUS, bem como as diretrizes governamentais das politicas do SUS. O critério de escolha
na revisdo de literatura delimitou-se especificamente por publica¢des do inicio do século XXI
— entre 2000 e 2016, sendo que dois artigos foram escolhidos fora dessa delimitacao, sendo os
mesmos de 1998 e 1999. Os critérios de inclusdo foram os de apresentacdo dos descritores
trabalhados neste estudo. No total, foram lidos e analisados 22 artigos cientificos, de bases de

dados universitarios, Scielo e sites governamentais.

2. A construcao do sistema unico de salde e seus niveis de atencéo

O SUS é resultado de uma luta que se iniciou nos anos 70, fruto de um longo processo
de discussdo democratica, de construcdo politica e institucional denominado reforma
sanitaria. Teve como foco principal a estruturacdo de uma nova politica de sadde com o
proposito de tornar a satde parte dos direitos sociais de cidadania®.

Cabe ressaltar que o sistema de salde vigente até a promulgacdo da Constituicdo de
1988 s6 garantia o atendimento aos trabalhadores que tinham carteira de trabalho assinada. A
assisténcia publica a salde era encargo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social, o extinto INAMPS. A parcela da populagdo assalariada restava pagar pelo
atendimento médico e hospitalar ou fazer parte da chamada populacdo indigente ou carente,
o0s quais eram acolhidos nos sistemas gratuitos realizados pelas Santas Casas de Misericérdia
ou por postos de satide municipais, estaduais e hospitais universitarios®.

O movimento sanitario contrapunha a forma de pensar e agir da politica publica de

salde vigente, que priorizava a assisténcia individual em lugar da coletiva, bem como visava



as questBes econdmicas em detrimento das sociais, resultando no crescimento dos servi¢os
médicos privados e gerando um sistema perverso de exclusdo social. Era preciso romper com
0 modelo assistencial excludente e encontrar um sistema de salde que atendesse as
necessidades da populacdo, sem distincdo de raca, género, faixa etaria e renda. Essa
reivindicagdo foi crescendo, com o apoio de intelectuais, estudantes, servidores publicos,
empresario e outros atores sociais e, em meio ao cenario politico e intelectual vivido na época,
0s grupos do movimento de reivindicacdo emergiram e, na Plenaria Nacional de Entidades de
Saude, conseguiram influenciar o processo constituinte e incorporar na Constituicao Brasileira
de 1988 o texto aprovado na 8° Conferéncia Nacional de Sadde realizada em 1986 °.

A partir desse momento, o Brasil caminha para uma nova era no cenario da politica
publica de salde, esta se firmando como sendo um Direito de Todos e um dever do Estado.
Finamente, o direito a satde foi definido no artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988,
regulamentado nas Leis n.8.080 e 8.142, de 1990. Chegou-se entdo a Lei Orgéanica da Saude
(LOS): essas leis tracam diretrizes e garantem politicas sociais, econdmicas e 0 acesso a
servicos de satide visando & reducao do risco de doenca®.

A lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, “dispde sobre as condigdes para a

promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
2
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correspondentes e da outras providéncias” °.

A lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, “dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da satude e d4 outras providéncias”.’

O SUS “foi entdo criado com o firme propdsito de alterar a situacdo de desigualdades
na assisténcia a saude da populacdo, universalizando o acesso ao atendimento, tornando
obrigatério o atendimento publico e gratuito a qualquer pessoa®.

Brasil & define o Sistema de Saude, em seu artigo n° 198 da Constituicdo Federal de
1988:

“Art. 198. As aces e servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

I - descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

I - participagdo da comunidade.”



Enquanto as diretrizes orientam a organizagdo e o funcionamento do sistema, com o
objetivo de tornad-lo mais adequado as necessidades da populacdo brasileira, os principios
complementam a operacionalizagdo destas diretrizes. A descentralizagéo, a integridade da
assisténcia e a participacdo da comunidade sdo a triade de sustentagdo da saude. Seus
principios sdo definidos como: a equidade, que dispGe sobre a igualdade no direito a
assisténcia a saude definida com base nas necessidades que cada individuo ou grupo
apresente; a integridade, que orienta as préaticas de salde pela viséo integral do homem, uma
forma de assisténcia que privilegia a saude e ndo a doenga e considera o individuo de forma
holistica, ou seja, como um todo, um ser unico e indivisivel em meio a coletividade em que
ele vive sob todos os aspectos bio-psico-social; a universalidade, que garante o acesso de todo
cidaddo aos bens e servicos produzidos na rede de atengdo a saude, sem discriminagdes ou
privilégios; a descentralizacdo, visto que ha uma redistribuicdo do poder e organizacdo,
politica e administrativa, no ambito das praticas de atencdo a saude, entre os trés niveis:
Uni&o, Estado e Municipio L.

A atencdo a salde se da em trés niveis: primario, secundario e terciario. A atencéo
primaria constitui a base para a entrada da populacdo no sistema de saude: compreende o
Programa de Estratégia de Saude da Familia, as farméacias, os exames basicos, as Unidades
Basicas de Atencao (UBS) e o atendimento de emergéncia. A atencdo primaria é o foco de
maior investimento governamental. A atencdo secundaria compreende os atendimentos
hospitalares, os atendimentos especializados, 0os exames de média complexidade e também os
servicos de urgéncia e emergéncia. A atencdo terciaria compreende os hospitais de grande
porte e os atendimentos de alta complexidade, quando o paciente necessita de uma
intervencdo na saude de forma mais invasiva, sendo uma situacdo considerada de risco. Este,
em geral, é subsidiado por planos particulares, financiamentos privados ou, entdo, pelo
Estado®.

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) ¢ afirma:

“A construcdo do Sistema Unico de Salde avancou de forma substantiva nos
altimos anos, e a cada dia se fortalecem as evidéncias da importancia da Atencao
Primaria a Salde (APS) nesse processo. Os esforcos dos governos nas diferentes
esferas administrativas (federal, estaduais e municipais), da academia, dos
trabalhadores e das instituicbes de salde vém ao encontro do consenso de que ter a
Atencdo Primaria & Salde como base dos sistemas de salde é essencial para um bom

desempenho destes.”



O CONASS ¢ reforca que a atengdo priméria a salde se expandiu pela estratégia de
saude da familia e tem muita importancia no SUS, devido uma necessidade urgente de:

“(...) tracar estratégias claras, empiricamente suportadas, para 0 avan¢o na melhoria
dos indicadores de satde da populacdo. Nesse sentido, a APS vem demonstrando ser
um elemento-chave na constituicdo dos sistemas nacionais de salde, com
capacidade de influir nos indicadores de salde e com grande potencial regulador da
utilizacdo dos recursos de alta densidade tecnolégica, garantindo o acesso universal
aos servigos que tragam reais beneficios a satde da populagdo.”

Dentre os principios fundamentais que norteiam a saude no Brasil — integralidade,
equidade, universalidade e hierarquizagdo, destaca-se a integralidade, pois acredita-se, de
acordo com Machado, Monteiro, Queiroz, Vieira e Barroso ° , que promocao, prevencao,
recuperacdo da salde e reabilitacdo de doencas e agravos ndo podem ser tratados
separadamente, mas trabalhados em todos os seus aspectos de forma dinamica, na perspectiva
de uma abordagem integral, autbnoma e resolutiva, o que eficazmente podem modificar o
processo de salide e doenca de um individuo, familia e comunidade. °

O controle social do SUS é como um conjunto de préaticas que visam ao exercicio da
cidadania. E a sociedade interagindo com o poder plblico participando do planejamento e
fiscalizando as execucdes de satde. *

O SUS pode ser considerado uma das maiores conquistas do povo brasileiro. Como
politica publica, é simbolo de democracia e de cidadania, que, ao longo dos anos, tem buscado
aperfeicoar e direcionar suas acbes para garantir a populacdo melhor qualidade na

assisténcial.

3. Aenfermagem em sua atuacao evolutiva

O modelo conceitual em enfermagem permite afirmar que esta € a ciéncia e a filosofia
do cuidar, ou ainda, € a profissionalizacdo da capacidade humana de cuidar. A qualidade de
cuidar deve ser permeada pelo respeito do outro como um ser autbnomo e digno. O ser
humano passa a ser visto como um ser tnico e complexo, uno e n&o divisivel, estabelecendo
uma relacdo de ajuda que é eficaz nos cuidados®?.

A evolucdo dessa ciéncia leva a humanizacdo, e para isso precisa de alicerces
cientificos que permitem estar de pé diante de catastrofes 1.

Os estudos da area de enfermagem devem se basear na investigacdo dessa profisséo,
para que esta se torne realmente uma ciéncia e assim contribua para a melhoria da qualidade
de vida do ser humano, enquanto usudrio dos servigos de satide 1.

De maneira geral, pode-se entdo afirmar que € uma profissdo que apresenta grande



diversidade de profissionais entre as mais diversas areas de saude, executando as mais
complexas fungdes referentes ao ato de cuidar de pessoas enfermas. O nome “enfermagem”
estd, com evidéncia, ligado a nocdo de enfermo, do que, portanto, abstraimos que o
enfermeiro € o profissional que lida de forma direta com as enfermidades, atendendo aos
enfermos em suas necessidades, exercendo as funcgdes de cuidados®?.

A atuacgdo do enfermeiro no contexto brasileiro, muitas vezes, ocorre de maneira que
as pessoas ajam sem perceberem qual a grande importancia deste profissional. O enfermeiro
atua como pilar de sustentacdo dos programas de salde que atuam na promogéo, prevencao,
implementagéo e atuagio da salde, em diversos niveis sociais e unidades de satide. E um
profissional impar que busca resultados nos mais variados programas assistenciais de saude,
atuando como gestor, administrador e gerenciador, tendo o bem-estar social como meta e
assumindo dentro das diversas instituicdes um papel fundamental, seja com atuacGes
holisticas e ou especificas'?,

Para Smeltzer e Bare 2 a enfermagem profissional esta se adaptando para satisfazer as
necessidades de salde e as mudancas de expectativas, tendo em vista que diversas adaptacdes
sdo feitas a medida que a sociedade se vé cercada por diferentes contextos e situacdes, sociais,
culturais ou politicos e econémicos. Uma dessas adaptacdes é a expansdo do papel do
enfermeiro, que ocorreu em resposta a necessidade de melhorar a distribuicdo dos servigos de
salde e diminuir o custo de cuidados de saude: essa expansdo se deve a legislacdo e a
promocdo de politicas publicas de saide em diferentes contextos.

Conforme Wehbe e Galvéo ** como lider é também funcdo do enfermeiro coordenar a
equipe e gerenciar a assisténcia prestada ao paciente, uma vez que ele exerce influéncia nao
somente na sua equipe, como também em outros membros que integram o servico. Esse
profissional exerce uma lideranca fundamentada no conhecimento das habilidades,
caracteristicas individuais e necessidades dos membros da equipe. No ambiente hospitalar é
desenvolvido pelo enfermeiro uma geréncia mais orientada para as necessidades do servico,
cumprindo normas e tarefas, produzindo o que € preconizado pela organizacdo e por outros
profissionais, incluindo a equipe médica. Assim, o enfermeiro deve fornecer treinamento a
sua equipe a fim de capacita-la a realizar procedimentos altamente técnicos em situacGes
emergenciais, uma vez que é exigido tal preparo para um atendimento eficaz.

Para Silva '° o treinamento da equipe deve ter como prioridade a reducdo do tempo de
atendimento com medidas que permitam atuacdo répida, eficiente e sistematizada, porém,
cumprindo todas as etapas do atendimento. Para tanto, ndo basta apenas fornecer orientagdes a

equipe, mas um treinamento atualizado e continuo que abranja toda assisténcia, pois 0



profissional que cuida de pacientes com maior complexidade deve estar capacitado para atuar
com competéncia e seguranca.

O principal instrumento de trabalho da enfermagem é o ser humano, e este necessita
ser cuidado, principalmente quando é acometido por uma doenca. A atuacdo, entdo, deve se
voltar ndo somente para a parte fisica, como também para a psicolégica, espiritual, social,
enfim, envolvendo todos os aspectos que se referem ao ser humano?®.

Para Ferraz, Silva, Silva, Reibnitz e Backes ® "a enfermagem ¢é caracterizada pelo
cuidado, assim, cabe a esta pensar/agir que tipo de cuidado serd dispensado aos sujeitos-
cidaddos". Esses autores ainda ressaltam que a "terminologia ‘cuidar’ encontra sentido e da
sentido ao exercicio da enfermagem".

A enfermagem lida com a dor e o sofrimento humano, estando presente em diversas
situacbes que acometem pacientes e familias. O paciente fora da possibilidade de cura
necessita de cuidados que vao aliviar o seu sofrimento e permitir uma melhor qualidade de
vida ®®,

A arte de cuidar faz dessa profissdo uma precursora de uma melhor qualidade de vida
a individuos fragilizados por diferentes patologias. Essa acdo deve ser desenvolvida de forma
humanizada, ou seja, proporcionar ao paciente atendimento com amor e carinho, sendo
necessario o toque, um sorriso e o estabelecimento de um vinculo de confianca. E essencial
que haja comunicagéo, o que, aliado com os aspectos acima citados, séo fatores fundamentais
para quem esta recebendo cuidados por parte da enfermagem. E esta deve valorizar a pessoa
humana e ndo focar somente a patologia e os procedimentos?®.

Brum, Tocantins e Silva *® acreditam no cuidado de forma humanistica, valorizando a
acdo de cuidar, centrada no individuo e no meio que este estd inserido e ndo somente em

procedimentos, patologias ou problemas.

4. A humanizagdo na saude publica
N&o podemos desconsiderar que, no campo da saude publica brasileira, o sistema
ainda convive com problemas que demandam respostas urgentes para o aperfeicoamento de
uma assisténcia de qualidade. Um dos aspectos que tem mais chamado a atengdo quando
avaliamos os servicos prestados a populacédo € o despreparo dos profissionais para lidar com a
dimens&o subjetiva e social que o exercicio do atendimento & satide exige™.
Paula, Schaurich, Padoin e Motta 2 afirmam que é imprescindivel para o cuidado

humanizado que o enfermeiro va além de suas habilidades técnicas. As habilidades técnicas



sdo indispensaveis para o ato de cuidar, no entanto, € preciso colocar o ser cuidado no centro
desse processo. Para isso, é importante que o enfermeiro pratique a empatia, ou seja, esteja
consciente, tenha responsabilidade, capacidade, e esteja aberto para conhecer o outro,
respeita-lo e ajuda-lo, considerando-o como um ser que tem potencialidade.

Em resposta ao problema apresentado acima, o governo langcou a PNH. A
humanizagdo e a qualidade da atencdo em salde s&o condi¢Bes fundamentais para que o
direito de todos aos servicos se estabelecam de forma harmoniosa, sem ferir os direitos
humanos.

De acordo com Brum, Tocantins e Silva ® “O tipico da a¢do dos Enfermeiros ¢ o
cuidar instrumentalizado por um estar junto, proporcionando conforto fisico e bem-estar,
visando o enfrentamento da vida”

A PNH interfere diretamente no compromisso com os direitos do cidaddo, destacando
0 respeito como proposta de ética. Propde mudancas das atitudes de usuérios, profissionais e
gestores, no sentido de comprometé-los como corresponsaveis pela qualidade dos servicos
desenvolvidos, valorizando a autonomia destes diferentes sujeitos. Falar de humanizacdo na
assisténcia refere-se a acolher, recepcionar solidarizar, ouvir, compreender; € dar liberdade ao
outro de se expressar sem qualquer julgamento ou atitude que o fere enquanto ser humano.

Para que estas propostas se concretizem, deve haver um comprometimento com o
verdadeiro significado de humanizacdo, que traduz em acolhimento como proposta de ética,
ou seja, respeito ao outro como ser humano dotado de sentimentos e de valores, maturidade
profissional, sensibilidade, afetividade e serenidade, em uma viséo holistica do ser humano?’.

E importante salientar que a PNH, implantada pelo Ministério da Sadde em 2000,
coincide com os préprios principios do SUS e enfatiza a necessidade de assegurar acesso e
atencéo integral & populagio como estratégias de ampliar a condicdo de direitos e cidadania®.

“Tematizar a humanizacdo da assisténcia abre, assim, questdes fundamentais que
podem orientar a construcdo das politicas em salde. Humanizar é, entdo, ofertar
atendimento de qualidade articulando os avancos tecnoldgicos com acolhimento,

com melhoria dos ambientes de cuidado e das condi¢es de trabalho dos

profissionais” L

A PNH implica na promocdo integral dos valores humanos como principios basicos

no atendimento aos servicos plblicos estabelecendo relagdes de igualdade e respeito?.

“A humanizacgdo da atengdo da salde é um processo continuo e demanda reflexao
permanente sobre os atos, condutas e comportamentos de cada pessoa envolvida na
relagdo. E preciso maior conhecimento de si, para melhor compreender o outro com



suas especificidades e para poder ajudar sem procurar impor valores, opinifes ou
decisdes” .

Ferraz, Silva, Silva, Reibnitz e Backes 2 ddo conta de que a visdo holistica, integral, é
importante, ainda mais quando se considera o enfermeiro em uma funcéo ainda mais enfética,
a de educador. Para os profissionais de enfermagem, 0s pacientes sdo seres totais, com
familia, cultura, passado, crencas e valores que interferem nas experiéncias de saude e doenca.
Sendo uma ciéncia humana, a enfermagem néo pode limitar-se a utilizacdo do conhecimento
puramente cientifico, pois trabalha com seres humanos debilitados.

Ao falarmos de humanizacdo, ressalta-se que, para melhor compreenséo da dimensao
das propostas de humanizacdo nos servicos de salde, cabe aos profissionais conscientizar-se
de que a humanizagdo no atendimento néo se baseia apenas em gestos de simpatia. E preciso
compreender que a humanizacdo nos servicos refere-se a uma postura de ética e de
compromisso com os direitos humanos 2.

O grande desafio para os profissionais de salde € considerar a pessoa nao
simplesmente como corpo, mas como um todo que merece respeito e atencdo. O cuidar é
sempre possivel, mesmo que seja um caso de hospitalizacdo prolongada. Cuidar ndo é um ato
isolado, mas constante, de preocupacéo, de ternura, de respeito para com aquele que sofre. E

uma atitude que sabe unir competéncia e humanidade 3.

4.1 O enfermeiro e a humanizacao de seu atendimento

Lazzari, Jacobs e Jung " relatam que nessa assisténcia mecanizada, em que o
cuidado deixa de ser algo feito com intuito de valorizar o ser humano, observando suas
individualidades, sendo apenas uma préatica despersonalizada, a humanizacdo vem para
resgatar a valorizacdo do ser humano.

O cuidado humanizado baseia-se no acolhimento e compreensdo do ser humano
como um ser Unico, integral, valorizando sua historia e de sua familia, com olhar voltado para
as necessidades biopsicossociais e espirituais do paciente?’.

A maioria dos profissionais de enfermagem enfrenta dificuldades em prestar um
atendimento de forma humanizada, devido as méas condi¢fes de recursos e materiais, baixa
renumeracao e pouca valorizagdo da profissdo 8.

Quando se fala em humanizacdo da assisténcia de enfermagem, subentende-se que
toda assisténcia seja humanizada, ja que é feita por humano, mas ndo € isso que acontece de

fato. Na realidade, o ser humano presta os devidos cuidados, mas esses nem sempre valorizam
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0 doente, somente sdo feitos como uma rotina em que, as vezes, o profissional ndo se
apresenta ao paciente e ndo relata sobre o procedimento que serd realizado. Chega e o
executa, sem que haja comunicacio, isso é desumano com a pessoa que esta doente®.,

Morais, Costa e Carneiro * comentam que:

“Fazem-se necessarios profissionais que desenvolvam as habilidades emocionais, e
que sejam capazes de sensibilizar-se com as situagdes vivenciadas em seu cotidiano,
evitando prestar um cuidado tecnicista, mas preparados para oferecer um cuidado
humanizado ao cliente, sem exploragédo, dominio ou desconfianca.”

E fundamental que o profissional que assiste o paciente crie um laco de afeto,
estabeleca um vinculo de confianca através da comunicacdo e que olhe este doente com
carinho e respeito, se coloque no lugar dele, podendo, assim, se sentir sensibilizado com a dor
e o sofrimento humano. Dessa forma, ira tornar seu atendimento humanizado %°.

Para Fonseca et al., 2!, a humanizacio é a capacidade de se colocar no lugar do outro,
oferecendo-lhe um cuidado digno e com respeito, proporcionando servicos de salde,
estabelecendo vinculo entre paciente e profissional, reconhecendo que este paciente tem
desejos, necessidades e direitos.

A enfermagem proporciona aos doentes cuidados que vao além da tecnologia, pois,
apesar de ser fundamental no diagndstico, tratamento e até mesmo a cura quando possivel, ela
nédo oferece afeto. Fica a cargo da equipe de enfermagem estabelecer a¢des e prioridades que
vao proporcionar a este doente uma assisténcia digna e, por sua vez, humanizada 2°.

Duarte e Noro ?° consideram que as aces de enfermagem devem estar voltadas para
um cuidado que vise a totalidade do individuo, ou seja, uma pessoa com familia, sentimentos
e que esta vivenciando um momento de sua vida que precisa de atencdo e cuidados. Outro
fator de extrema importancia para efetivar a qualidade do cuidado é a comunicacdo entre a
equipe de enfermagem com pacientes e familiares, pois através desta comunicacao surgira um
vinculo de confianga, o que facilitard a adesdo do paciente ao tratamento e este por sua vez
surtird maiores resultados.

De acordo com Inaba 22, a efetiva comunicagdo entre o profissional e paciente é
capaz de facilitar o processo de tratamento no qual o paciente podera conhecer e enfrentar
seus problemas e, consequentemente, ird participar das escolhas a serem feitas acerca do seu
tratamento.

A comunicagdo se faz ndo somente através da fala, como também de gestos,
expressao facial, etc. Esse tipo de comunicacao é a ndo verbal, muito utilizado em se tratando
de humanizacdo da assisténcia, pois o toque ou um gesto dizem muito mais que certas

palavras e a pessoa fragilizada pela doenga nem sempre quer ouvir o0 outro, somente espera
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receber um carinho, um sorriso, um gesto que mostre que ele é uma pessoa que tem
sentimentos 2.

Inaba 2 ressalta que:

“A atencdo a comunicagdo nao-verbal é essencial ao cuidado humano, por resgatar a
capacidade do profissional de salde de perceber, com maior precisdo, o0s
sentimentos do paciente, suas ddvidas e dificuldades de verbalizagdo, além de ajudar

a potencializar sua prépria comunicagéo.”
5. O enfermeiro como educador na atengdo primaria

De acordo com Paim % 0 modelo de medicina assistencial, centrado no hospital, que
considera a doenca de forma individual e biolégica predominou no Brasil até a metade da
década de 80. Esse modelo ndo atendia as reais necessidades de saude da populacdo. A
instituicdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) prioriza a prevencdo a saude: foi a partir
dai que o enfermeiro se viu em uma atividade essencial da Satde Publica, realizando o cuidar,
0 coordenar e 0 educar. 1sso vem ao encontro da assisténcia integral de saide do SUS, com
uma atuacdo educativa e diversificada para a populacéo.

A atencdo priméria em saide deu uma reorientagdo aos servicos de satde e enfatizou a
estratégia de Saude da Familia ao invés da atencdo bésica em salde, que trazia cuidados
primarios de satde °.

Como se pretende relacionar o enfermeiro a uma atuacdo de educador, tomemos o

verbete educacdo. O dicionario define o verbete Educacdo como:

“e.du.ca.cdo [Lat. educatione.] sf. 1. Ato ou efeito de educar(-se). 2. Processo de
desenvolvimento da capacidade fisica, intelectual e moral do ser humano. 3.

Pedagogia, didatica, ensino. 4. Civilidade, polidez” 2
Moraes % afirma:

“Do ponto de vista académico, Educacdo e Salde sdo &reas de conhecimento
intimamente ligadas, embora, dentro da sa(de, marcadamente instrumentais.
Envolve a compreensdo de distintas concepgdes de salde-doenga-cuidado e dos
métodos para lidar com os problemas surgidos na pratica social da sadude. Educagdo
implica comunicacéo e informagdo, mas vai além. No processo educativo acontece a
aquisicdo e reconstrucdo de conhecimentos entre sujeitos. Doentes, USUArios,
cidaddos, ativistas, profissionais, técnicos, todos sdo sujeitos de conhecimento,
portadores de saberes diversos, fluxos de um complexo aprendizado social.”

Segundo Moraes % a salide e a educagio se encontram na Gtica do senso comum:
assim, como educador, o enfermeiro pode, por exemplo, orientar pacientes em cuidados

basicos de higiene ou mesmo da necessidade das vacinas. Mas ndo é visto como educador
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porque ha uma tendéncia em se associar o educador a sala de aula. O enfermeiro €, entdo, um
educador ndo formal. H& que se considerar ainda que o enfermeiro pode optar pelo ensino e
ajudar a formar novos profissionais da area. O enfermeiro-educador atua de maneira a
transformar situaces de seus pacientes, em quaisquer situacGes, em situacOes diversas,
situagdes até que sua formacdo ndo o preparou para viver. O autor enfatiza que ser ou ndo um
educador ndo é uma opc¢do do enfermeiro, pois a acdo de educar faz parte do exercicio de sua
miss&o.

Gongcalves e Soares 2° também tratam do enfermeiro em sua atividade educativa na
atencdo priméria. Os autores ddo conta das diversas fungdes desse profissional: o enfermeiro
realiza tanto a assisténcia individual quanto a coletiva; o enfermeiro enxerga na sua pratica
clinica a préatica da salde coletiva, pois leva em consideracdo as necessidades da populacgéo,
inclusive analisando os seus fatores de risco, além de realizar cuidados diretos de enfermagem
nas urgéncias e emergéncias clinicas, em consultas de enfermagem. Nessas funcdes, o0
enfermeiro promove educacdo de forma continuada, além de apoiar sua equipe a fazer o
mesmo. Acima de tudo, na préatica do enfermeiro, deve prevalecer a ética, pois o enfermeiro
ouve particularidades do usuario do sistema de salde e estabelece uma relacdo de muito
respeito com este. Os autores afirmam a necessidade de uma formacdo que ensine ao

enfermeiro a agir de forma educativa, pois, existem adversidades:

“Entretanto, esta pratica educativa tem sido repensada no sentido de mudar os
métodos pedagdgicos utilizados pelos profissionais, que ddo énfase as acdes
imperativas, negando a autonomia dos sujeitos e direcionando a assisténcia para a
dimensao individual com foco no controle do agravo; esquecem-se da coletividade,
bem como da prevencdo de doengas e da promogdo de saude.”

As acOes educativas de equipes da ESF, em diversos locais do Brasil, sdo foco de
diversos estudos, de acordo com Rocha 28, Esse programa esta sintonizado com a ideia de
acao educativa em salde e vai ao encontro da importancia da humanizacdo no sistema de
salde. Pode-se entdo afirmar que a acdo educativa do enfermeiro deve se propagar em toda a
atencdo primaria, pois € onde o enfermeiro atua com a consciéncia de promover a saude
coletiva.

A prética da educacdo em salde traz bons resultados & saude coletiva, mas, em
consonancia com Gongalves e Soares ?® considera-se que a agdo dos enfermeiros deve ser
menos prescritiva de comportamentos, menos imperativa: o enfermeiro deve se mostrar capaz
de mais do que dar ordens, estabelecer um vinculo comunicativo eficaz e humano com o
paciente. Esses autores consideram a pratica educativa do enfermeiro como um instrumento

para agdes preventivas, 0 que traz respostas efetivas no saneamento basico, na imunizagdo e
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na protecdo, com o objetivo Gnico de promover saude por meio de agdes antecipatorias,
ajudando o individuo (paciente), munindo-o de aptiddes que o levem a respostas funcionais,
que se adequem a sua situacao de vida.

Rocha 2 trata da pratica de grupos educativos por enfermeiros na atencdo primaria em
salde. Segundo a autora, a atividade educativa é uma grande vantagem tanto para 0s

profissionais quanto para os usuarios, sendo o enfermeiro o principal agente. A autora afirma:

“Os enfermeiros confirmam a importancia da realizacdo dos grupos, sobretudo para
o0s usudrios, sendo considerados espacos de aprendizagem, conhecimento, troca de
experiéncias para que o individuo reflita sobre a sua salde e na possibilidade de agir
conscientemente, além de proporcionar o aumento do vinculo entre o enfermeiro e a
populagdo.”

Gongcalves e Soares ° ndo descartam que a populagdo convive hoje com um bom
acesso a informacdes, tendo em vista a democratizacdo do conhecimento que se fez a partir da
tecnologia de informacdo. Mas ainda assim, segundo os autores, a populacdo é muito
impotente no que diz respeito a relacdo que estabelece com os servicos de salde e com 0s
profissionais da area.

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) ? considera que a atencdo primaria a sadde
se faz fortalecida pelos sistemas nacionais de saude e pelo fortalecimento dos profissionais de
salde, pela sensibilidade as mudancas sociais e ao aumento de expectativas associado ao
desenvolvimento e a modernizag&o:

“As pessoas tém cada vez mais voz ativa sobre a salde como parte integrante de
como elas e as suas familias vivem o seu dia a dia, e sobre a forma como a
sociedade aborda as questfes da saude e dos cuidados de salde. A dinamica da
procura tem de encontrar voz nos processos de definicdo de politicas e de tomadas
de decisdo. A necessaria reorientacdo dos sistemas de salude tem de ser baseada em
evidéncias cientificas sélidas e na gestdo racional da incerteza, mas também deve
integrar o que as pessoas esperam da saude e dos cuidados de salde para si proprias,
as suas familias e a sua sociedade. Isto requer concessdes e negocia¢des, muitas

vezes delicadas, com mdltiplos parceiros, e o abandono de modelos lineares e
imposi¢des de cima para baixo observados no passado.”

A humanizagdo proposta como um caminho para o SUS caminha ao lado da agéo

educativa do enfermeiro 25

“Dessa forma, é preciso que a educacdo em salde e a comunicagdo caminhem
juntas, visto que constituem em um importante instrumento capaz de estimular,
informar, interligar os individuos entre si, buscando alcancar o objetivo proposto
sem prescri¢Ges imperativas.”

Em Brasil 2" mais especificamente no Guia Pratico do Programa Salde da Familia,

tem-se a afirmagéo de que os profissionais da satde devem se relacionar com a comunidade
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de maneira a promover a consciéncia da responsabilidade do individuo com sua prépria
salde. Essa promocdao é parte-chave da acdo educativa de qualquer enfermeiro da Atengéo
Primaria.

O enfermeiro, segundo Gongalves e Soares 2 deve demonstrar a pratica do
conhecimento, fazendo-o enxergar, em seu cotidiano, solugdes para a promocao da salde,
para a prevengdo de doengas: ndo se trata somente de cuidar das doengas, mas de preveni-las,

sobretudo.

6. Consideracoes finais

E necessario aliar, na pratica, os diversos conceitos-chave que fazem parte do sistema
de satde. Os principios de equidade, integralidade, universalidade e descentraliza¢do do sus
sd0 a base para a busca da promoc¢édo de salide com a participacdo de todos. Nesse ambito,
como elo, a humanizacdo exerce papel fundamental. A ideia de sistema nos permite afirmar
que as pecas desse sistema devem agir num efetivo e constante vinculo comunicativo. Dai a
necessidade da acdo educativa do enfermeiro na atencdo priméaria em salde, enxergando
dilemas e propondo solucBes praticas no cotidiano de seus pacientes, analisando e
formalizando a¢Bes em prol da saude coletiva, praticando, de forma humanizada, o exercicio
de sua missdo, orientando a populacdo a prevencdo de doencas, muito mais do que somente
fazendo atendimentos clinicos que cuidem de doencas. O enfermeiro tem, em sua definicéo,
um ato intrinseco, que é o de cuidar. E preciso estender o ato de cuidar ao sentido de educar,
conciliando esses sentidos a humanizacao. Essa deve ser a dindmica da atuacéo do enfermeiro
na atencdo primaria.

Além disso, € preciso que as politicas publicas, bem como a formacéo de enfermeiros,
contemplem a necessidade de se formar profissionais que eduquem e a necessidade de se
promover acOes educativas em salde.

Tudo isso nos leva a afirmagdo de que o enfermeiro, munido da capacidade de tecer
vinculos comunicativos com a populacdo, pode exercer acdes educativas de grande
importdncia para a salde coletiva, devendo, sobretudo, se guiar pela humanizacéo,

enxergando sua missdao em uma dimenséo social.
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