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Resumo

Introducdo: A educacdo em saude, instrumento eficiente da promogéo e prevencao, € aplicada
como veiculo transformador de praticas e comportamentos socioambientais, apresenta énfase
para o desenvolvimento da autonomia e da qualidade de vida do individuo e coletividade.
Objetivo: Conhecer as praticas educativas realizadas pelo enfermeiro no contexto da atengdo
bésica de saude com énfase na promog¢éo da salde. Métodos: Estudo exploratério e descritivo
com abordagem quantiqualitativa, realizado por meio de entrevista com 09 enfermeiros de
unidades de atenc¢do basica de saude do municipio de Cajazeiras, localizado no estado da
Paraiba/Brasil, apés aprovacdo Comité de Etica da Faculdade Santa Maria. Os dados foram
coletados de junho a agosto de 2016 e analisados por meio do programa SPSS (verséo 21) e
andlise de discurso. Resultados: Destacam-se as atividades realizadas com a comunidade,
focadas principalmente em grupos de doencas especificas (hipertensos e diabéticos) e saude
da pessoa idosa. No entanto, poucas atividades sdo destinadas a populacdo adolescente.
Conclusdo: Faz-se necesséario a sistematizacdo de metodologias iterativas no cenéario da
atencdo basica que considerem as condi¢cdes de vida, o individuo e coletividade de forma
integral por meio de a¢Bes educativas intersetoriais que contemplem a interdisciplinaridade
humana.

Palavras-chave: atencéo primaria a saude, enfermeiro, promocao da saude, salde da familia.

Abstract

Health education in the Family Health Strategy: practical contributions of the nurse
Introduction: Health education, an efficient instrument of promotion and prevention, is applied as
a vehicle for transforming socio-environmental practices and behaviors, and emphasizes the
development of autonomy and the quality of life of the individual and of the community.
Obijective: To know the educational practices performed by the nurse in the context of the basic
attention to health with an emphasis on health promotion. Methods: Descriptive and exploratory
study with quantitative and qualitative approach, carried out by means of interview with nurses
from 9 basic health units of the municipality of Brazil, located in the State of Paraiba/Brazil, after
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approval by the Ethics Committee of the College Santa Maria. The data were collected from
June to August of 2016 and analyzed using the SPSS program and speech analysis. Results:
The activities carried out with the community, focused primarily on groups of specific diseases
(hypertension and diabetes) and health of the elderly person. However, few activities are aimed
at the adolescent population. Conclusion: It is necessary the systematization of iterative
methodologies in basic care to consider the living conditions, the individual and collective fully
by means of educational activities including interdisciplinary human development.

Key-words: primary health care, health promotion, family health, integral health.

Resumen

Educacién en salud en la Estrategia Salud de la Familia: contribuciones practicas del
enfermero

Introduccion:; La educacion en salud, instrumento eficiente de la promocién y prevencion, se
aplica como vehiculo transformador de practicas y comportamientos socioambientales,
presenta énfasis para el desarrollo de la autonomia y de la calidad de vida del individuo y la
colectividad. Objetivo: Conocer las practicas educativas realizadas por el enfermero en el
contexto de la atencion basica de salud con énfasis en la promocion de la salud. Métodos:
Estudio exploratorio y descriptivo con abordaje cuantitativo, realizado por medio de una
entrevista con 9 enfermeros de unidades de atencidn basica de salud del municipio de
Cajazeiras, ubicado en el estado de Paraiba, Brasil, tras la aprobacién del Comité de Etica de
la Facultad Santa Maria. Los datos fueron recolectados de junio a agosto de 2016 y analizados
a través del programa SPSS (version 21) y analisis de discurso. Resultados: Se destacan las
actividades realizadas con la comunidad, enfocadas principalmente en grupos de
enfermedades especificas (hipertensos y diabéticos) y salud de la persona mayor. Sin embargo,
pocas actividades se destinan a la poblacién adolescente. Conclusién: Se hace necesario la
sistematizacion de metodologias iterativas en el escenario de la atenciébn basica que
consideren las condiciones de vida, el individuo y colectividad de forma integral por medio de
acciones educativas intersectoriales que contemplen la interdisciplinaridad humana.
Palabras-clave: primary health care, nurse, health promotion, family health.

Introducao

As discussdes sobre o processo saude-doenca tém sido amplamente influenciadas no
cenario internacional e nacional pelas ciéncias da saude e sociais. A abordagem do processo
salide-doenga, atualmente, fundamenta-se em um conceito ampliado de saude que reconhece
0 completo bem-estar biopsicossocial do individuo enquanto ser social, que transforma e é
transformado, por meio das relagfes e interagcfes, assegurando a sua dinamicidade [1,2].

Essa abordagem apropria-se da necessidade de superar o modelo médico hegeménico,
considerando-o insuficiente para garantir a integralidade da saude do individuo, sua familia, a
comunidade e o meio no qual esta inserido. Nesse sentido, formula-se a estratégia da atencéo
primaria a saude (APS), que contempla a coletividade, fundamentada na epidemiologia e nas
ciéncias sociais, devendo valorizar e priorizar as atividades de promocédo da saude (PS) em
todos os ciclos da vida, reconhecendo a saude como direito e orientar-se pelos
principios/diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) [3,4].

A PS favorece a visibilidade dos fatores de risco e dos agravos a salde da populagéo,
para enfrentamento dos maultiplos problemas biopsicossociais que afetam os seres humanos e
elaborando mecanismos que reduzem as situagcbes de vulnerabilidade por meio da
transformacéo social, estimulando o desenvolvimento de capacidades para saude [5].

A educacdo em salde, instrumento eficiente da PS, é aplicada como veiculo
transformador de praticas e comportamentos individuais (coletivos e ambientais), e no
desenvolvimento da autonomia e da qualidade de vida do usuario do sistema de saude [6].
Nesse contexto, encontra-se a Estratégia Saude da Familia (ESF), direcionada para as acdes,
principalmente, de cunho preventivo por intervencdes de equipes multiprofissionais em
unidades bésicas de satde. E considerada como o principal plano de atencdo primaria nesse
novo modelo assistencial [7].

A equipe da ESF, em especial o enfermeiro, assume a responsabilidade da prestagéo
de uma APS baseada nas acdes educativas, norteadas pelos principios da PS, em que a agéo
interdisciplinar € fator integrante para a melhoria dos indicadores de salde e da qualidade de
vida da populacao [8]. As a¢gBes de cunho preventivas prevalecem na incorporagdo de praticas
educativas realizadas pelo enfermeiro, mas, apesar de relevantes, ndo avangcam para uma
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concepcao positiva de salde. Essa situacdo é referida tanto em relacdo aos espacos de
formacdo quanto aos cenarios de atuacdo profissional, favorecendo para a presenca de
modelos tradicionais de atencéo [9].

Assim, esta pesquisa busca reforcar que a pratica da educacdo em salde na
perspectiva da promocao e prevencao do cuidado é condi¢ao sine qua non, pois a intervengdo
bem articulada na comunidade propicia o acolhimento, escuta e encaminhamento das
diferentes demandas/necessidades individuais e coletivas, contribuindo para a gestéo
participativa e corresponsabilidade em salde dos atores envolvidos. Considerando o exposto,
guestiona-se: Quais sdo as praticas educativas realizadas pelo enfermeiro com énfase na
promocéao da saude no ambito da atengédo basica?

Portanto, o objetivo deste estudo é conhecer as praticas educativas realizadas pelo
enfermeiro no contexto da atencédo basica de salde com énfase na PS. Espera-se contribuir
para o norteamento de trabalhadores e gestores, quanto ao planejamento e desenvolvimento
das acles de educacédo em saude no ambito da atencéo basica.

Material e métodos

Trata-se de um recorte do projeto: “O processo de trabalho com base no planejamento
das acdes de saude e o impacto no ambito da atengéo basica”. Caracterizado por um estudo
exploratorio e descritivo com abordagem quantiqualitativo.

A pesquisa foi realizada no &mbito da Atencéo Bésica de Saude do municipio de
Cajazeiras/PB. A amostra compartilhada do grande estudo supracitado foi composta pelo
namero de profissionais de nivel superior, ativos, cadastrados na equipe salde da familia do
municipio de Cajazeiras/PB. Atualmente sdo cadastradas 24 equipes multidisciplinares
distribuidas nas 23 unidades saude da familia (USF) do municipio.

Para delimitacdo da amostra deste estudo, foram utilizados dados do projeto piloto.
Foram incluidos os profissionais cadastrados na equipe de salde da familia; que atuavam
como enfermeiro em UFS, devidamente registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude (CNES), do municipio de Cajazeiras/PB; que faziam parte da equipe multidisciplinar
de Unidade Mista, ou seja, aquela que abrange a populagdo da area urbana e rural em um
mesmo estabelecimento. Em contrapartida, foram adotados os seguintes critérios de exclusao:
néo estiver presente no momento da coleta, tempo de trabalho na ABS inferior a seis meses de
atuacao.

Desta forma, a amostra deste estudo envolveu sete USF do nivel primario de atencdo a
saude, que constituiu 0 quantitativo de nove enfermeiros integrantes das equipes de saude da
familia.

A coleta de dados foi realizada no periodo de junho a agosto de 2016. O pesquisador
visitou as unidades para agendar com os enfermeiros os dias para a realizacdo da pesquisa.
Antes da aplicacdo do instrumento, os profissionais foram informados sobre os objetivos do
estudo, sendo apresentado para eles o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Os sujeitos foram identificados com pseudbénimos por nomes de flores nativas da caatinga —
um bioma que se concentra na regido nordeste do Brasil.

Utilizou-se um formulario semiestruturado adaptado [10], com pergunta de multipla
escolha e discursiva divididas em dois segmentos: 1) quanto a caracterizacdo social e
demografica dos entrevistados e 2) questdes diretamente relacionadas ao objeto central de
estudo.

Os dados foram analisados no Statistical Package for the Social Sciences (versao 21).
Atribuindo estatisticas descritivas de frequéncia relativa e absoluta, e como técnica inferencial,
considerando para os dados qualitativos a andlise através da Técnica de Bardin [11].

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Santa Maria,
Cajazeiras/PB, sob protocolo de numero 1.589.319, conforme a resolugdo 510, de 07 de abril
de 2016 do Conselho Nacional de Salde, que determina as normas e diretrizes para realizagédo
de pesquisa envolvendo seres humanos.

Resultados

Na distribuicdo do conjunto dos enfermeiros por sexo encontrou-se a predominancia de
mulheres (88,9%). Declararam a condicdo de solteiros (66,7%), apresentando concentracdes
mais expressivas nas faixas etarias de 24 a 34 anos (88,9%), o tempo de formacdo da
graduacéo teve maior expressao entre aqueles que declararam 02 a 06 anos, 87,5% possuem
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especializacao. No que diz respeito ao tempo de trabalho na atencao basica prevaleceu de 1 e
3 anos de instituicdo e de trabalho na equipe, referem receber 3 a 5 salarios minimos. A
maioria é funcionario efetivo, com carga horaria de trabalho, entre 30 e 40 horas por semana.

Tabela | - Descricao dos dados sdcio demograficos dos enfermeiros. Cajazeiras/PB, 2016.

fi fri%

Sexo

Masculino 1 11,1

Feminino 8 88,9
Estado civil

Casado 2 22,2

Solteiro 6 66,7

Divorciado 1 11,1
Idade

De 24 a 34 anos 8 88,9

De 35 a 44 anos 1 111
Tempo de formacédo

Entre 2 a 6 anos 5 55,6

Entre 7 e 10 anos 9 44,4
Pé6s-graduacéo

Especializacdo 7 87,5
Tempo de trabalho na instituicédo

Entre 1e 3 anos 8 88,9

Entred e 7 anos 1 11,1
Tempo de trabalho na equipe

Entre 1 e 3 anos 7 87,5

Entre 4 a 6 anos 1 12,5
Renda

Até 3 salarios minimos 1 111

De 3-5 salarios minimos 8 88,9
Vinculo empregaticio

Concursado/efetivo 5 55,6

Contratado/comissionado/codificado/prestador’ 4 44,4
Trabalha em alguma outra instituicdo

Nao 9 100,0

Sim 0 0,0
Qual sua carga horaria semanal

De30a40h 9 100,0

Fonte: Dados da pesquisa. fi: Frequéncia absoluta. fri: Frequéncia relativa

Segundo relato dos participantes, a préatica de atividades educativas em salde sdo
desenvolvidas pelos enfermeiros, com particularidades em cada USF a¢des de promoc¢éo da
saude, com grande frequéncia, sobre diabetes mellitus (DM) e hipertensdo arterial sistémica
(HAS), ambas apresentaram percentil de 100%. Conforme exposto na tabela Il.

Tabela Il - Descricdo das acdes educativas realizadas pelos enfermeiros. Cajazeiras/PB, 2016.

Categoria - Temética das acfes educativas fi fri%
Alimentagdo saudéavel 6 66,67
Cancer de colo de Utero 7 77,78
Céancer de mama 7 77,78
Cancer de prostata 6 66,68
Diabetes mellitus 9 100

Doengas respiratorias 4 44,44
Drogas licitas e ilicitas 1 11,11
Fragilidade e risco de quedas no idoso 8 88,89
Hipertenséao arterial sistémica 9 100

Imunizagéo 5 55,55
Infec¢des sexualmente transmissiveis 5 55,55
Obesidade 6 66,67
Pré-natal 8 88,89
Saude sexual e reprodutiva 6 66,67
Tabagismo 8 88,89

Fonte: Dados da pesquisa. fi: Frequéncia absoluta. fri: Frequéncia relativa
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As acdes educativas de promocdo e prevencdo da salde estdo voltadas para as
particularidades de cada USF, como:

[...] Palestras para diabéticos e hipertensos; orientagdes sobre cancer de mama e colo do Utero;
Pré-natal [...] (Bromélia do sertao)

[...] Orientacdes para o grupo de hipertensao e diabetes [...] (Catingueira)

[...] Grupo de tabagistas; atividades relacionadas a alimentacdo saudavel para gestantes e
pessoas com sobrepeso; Saude do idoso (risco de quedas) [...] (Jurema)

Observa-se que as agles educativas tém sido sistematizadas com maior foco nas
doengas instaladas e em condi¢des cronicas. Prevalece as atividades educativas direcionadas
para grupos homogéneos com pessoas acometidas por uma mesma patologia (hipertenséo,
diabetes, tabagismo) e com relagdo ao publico alvo das ac¢des educativas, entre 0s varios
contextos encontrados, demonstra que do total de atividades desenvolvidas, 28% foram com
idosos, 24% com mulheres e também com gestantes. Destaca-se também a deficiéncia de
atencao para a populacdo adolescente, constituindo apenas 2% das a¢0es (Tabela IlI).

Tabela lll - Identificagcdo do publico-alvo das a¢des educativas. Cajazeiras/PB, 2016.

Publico Idade N° de atividades desenvolvidas
N %

Crianga <11 5 10%
Adolescentes 12a18 1 2%

Mulheres 19a59 12 24%

Homens 19a59 6 12%

Idosos > 60 14 28%

Gestantes - 12 24%

Fonte: Dados da pesquisa.

Os recursos materiais didaticos utilizados para o desenvolvimento das a¢des citadas,
observado nas falas, foram: projetor de multimidia, cartazes, radio, panfletos, didlogo, pecas
anatdmicas para demonstracdo e revistas. Na descricdo das ac¢les, identificamos que as
atividades educativas na sua maioria foram realizadas nas unidades de salude, em pracas da
cidade, escolas e em residéncias dos préprios usuarios, onde também sédo desenvolvidas
consultas meédicas e visitas nas comunidades rurais. Com relacdo a frequéncia, essas
atividades s&o desenvolvidas de forma semanal e/ou mensal.

Notou-se por meio das falas, como potencialidades da intervencdo educativa a
“aquisicdo de conhecimento sobre assuntos relativos ao processo saude doencas”, e como
fragilidade constatou-se a “dificuldade de adesdo da comunidade as acfes,” “recursos
materiais indisponiveis” e “fragilidade do trabalho em equipe”.

Discusséo

Os resultados do estudo demonstram que os participantes apresentam faixa etaria
mediana e a maioria € solteira. Referente ao vinculo empregaticio, o estudo revelou a maioria
destes sdo concursados (55%) e dedicavam-se exclusivamente a instituicdo de trabalho. A
maior renda referida dos entrevistados foi de 03 a 05 salarios minimos. Uma premissa
constantemente destacada na literatura é a isonomia salarial, que tem causado insatisfacdo na
pratica de trabalho, podendo influenciar na qualidade dos servicos, assim como baixa
expectativa de crescimento profissional [12,13]. Em relagdo a jornada, a carga horaria de
trabalho semanal estava em torno de 36 a 44 horas semanais.

As praticas educativas em saude no cenario da enfermagem tem sido uma realidade
frequentemente efetivada devido a mudanca de paradigmas de atencdo e cuidado, em vista ao
conceito da PS humana. Dentre os diversos profissionais da area, € o enfermeiro que se
destaca na acdo educativa [14,15].

A PS deve contar com a participagcdo ativa dos usuarios dos servicos de saulde, os
quais possuem capacidade de decidir sobre questdes que envolvem seu bem-estar,
subsidiados pelas préprias experiéncias e pelas praticas educativas. Nesse contexto, a
educacdo em salde ndo deve conduzir apenas conhecimentos cognitivos lineares, mas visar a
transformacéo dos comportamentos e atitudes que propiciem a qualidade de vida, incluindo a
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estimulacdo da participagcdo comunitaria em decisbes, a fim de exercer o controle social
indispensavel a democracia [16].

Portanto, a acdo educativa para a sociedade apresenta-se como um dispositivo de
grande relevancia para assegurar a autonomia e a independéncia para salde no ambito
individual e coletivo [5]. Dessa forma, a educacdo em salde torna-se um processo dinamico
cujo objetivo é a capacitacao dos individuos e/ou grupos em busca da melhoria das condicfes
de saude e trabalho, na modificacdo dos determinantes e condicionantes do processo saude-
doenga, considerando o seu sentido amplo (emprego, renda, educacdao, cultura, lazer e habitos
de vida), buscando estimular a indagacéo, o dialogo, a reflexdo critica e a agao partilhada [17].

O processo metodolégico das atividades educativas deve emergir a partir dos
problemas cotidianos, que apresente um sentido na vida das pessoas e que envolvam temas
transversais, por meio da interdisciplinaridade. Pensando educacdo em salde como processo
criativo, dialdgico e de construcao, assumindo-o como estimulo ao individuo para participar do
processo educativo, orientadas no enfoque a liberdade, autonomia e independéncia dos
individuos [2].

Neste estudo foi possivel observar que a palestra tem sido a principal estratégia
escolhida pelos enfermeiros para se trabalhar PS, entretanto essa ferramenta em grande parte
emprega a chamada “educagéo bancaria” que consiste na deposi¢cdo de conteldo e repasse
de conhecimentos do educador para o educando, sendo o usuario tratado de maneira passiva
sem considerar a condicdo da populacdo, seus saberes e tendo carater unidirecional. Assim,
prevalecendo a autoridade do educador, e ndo permite uma construcdo compartilhada do
conhecimento [18].

No entanto, a concepcao dialdgica pode ampliar as fronteiras de atuacdo da saude da
familia, com maior resolutividade das a¢des e melhor impacto dos indicadores de saude e de
gualidade de vida da populacdo assistida. Na agdo educativa € vital considerar o outro como
sujeito, detentor de conhecimento e ndo mero receptor de informagdes [8].

Dessa forma, a educagdo em saude tem como objetivo transformar as concepgdes e
praticas existentes objetivando a autonomia e responsabilidade do individuo para com a sua
salde [19]. A implementacdo de metodologias inovadoras e a maneira de conducdo das
discussBes em salde entre os atores sociais é fator diferencial e atrativo, é necesséario que as
praticas educativas sejam realizadas de forma participativa no intuito de identificar
necessidades e interesses da populacédo [20].

As acdes educativas devem contemplar atividades de assisténcia integral em todas as
fases do ciclo de vida (crianca, adolescente, mulher, adulto e idoso). Na educac¢do em salde,
os profissionais devem utilizar sistematicamente conhecimentos, habilidades de ensino,
metodologias ativas/participativas, privilegiando o dialogo, saberes formal e informal, atuando
como facilitador, estimulando o desenvolvimento de capacidades individuais e coletivas
visando a melhoria das condicdes de salide das pessoas e grupos, e nao somente a criagdo de
grupos de doencas especificas [21].

Os enfermeiros entrevistados neste estudo enfatizaram as atividades desenvolvidas
para o publico idoso, pois 0 envelhecimento rapido da populacdo produziu um acirramento das
condi¢des crbnicas e degenerativas, além de crescente desequilibrio entre os problemas de
salde prevalentes e o atendimento oferecido pelos sistemas de salde [22]. Ademais, em 2011
0 governo brasileiro langou o Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no
Brasil para o periodo 2011-2022 englobando trés eixos fundamentais: a) Vigilancia, Informagéo
e Monitoramento; b) Promocdo da Saude; e ¢) Cuidado Integral [23]. Justificando o empenho
dos profissionais em realizarem as a¢des com essa tematica.

No entanto, destaca-se a maior dificuldade de adesdo as atividades encontradas no
grupo de adolescentes. Desta maneira, os profissionais atuantes no cenario da atengdo basica
devem desenvolver agfes educativas em saude direcionadas a esse grupo etario no intuito de
diminuir o comportamento de riscos, mas, estes necessitam desenvolver competéncias para
abordar essa populagdo e a fase da adolescéncia. Os profissionais de salude nem sempre
estdo habilitados para atender as necessidades do publico adolescente, isso acarreta um
distanciamento que prejudica a disseminacdo do conhecimento, a troca de experiéncia e a
pratica de uma assisténcia alicercada em dialogo e acolhimento [24].

Outro fator bastante citado na literatura diz respeito a resisténcia dos adolescentes
junto as unidades de saude da familia, a0 mesmo tempo em que estas tém dificuldade de
acolherem os adolescentes que a procuram. Embora constantemente se destague a baixa
procura aos servigos, € notério o déficit dos profissionais de salude comprometidos em
expandirem as suas atividades para os multiplos cenarios, agregando a familia como um todo e
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os envolvendo de forma intersetorial, integrando as escolas, projetos e comunidade em geral
[10], no intuito de prevenir o0s riscos aos quais estao frequentemente expostos.

Erroneamente, os adolescentes e jovens, por serem consideradas pessoas saudaveis,
ndo tém a necessaria atencdo a salude, a ndo ser nas questdes de saude sexual. No entanto,
atualmente, as condi¢cdes de saude desse grupo tornaram-se um diferencial que exalta a sua
vulnerabilidade frente as diferentes formas de violéncias e a crescente incidéncia de
mortalidade, demonstradas especialmente pelas causas externas [25].

Nesta perspectiva, as principais causas de morbidade e mortalidade entre
adolescentes e jovens destacam-se: os comportamentos que contribuem para lesdes néo
intencionais e violéncia; uso de tabaco; uso de bebidas alcoodlicas e outras drogas;
comportamentos sexuais que contribuem para gravidez indesejada e infec¢bes sexualmente
transmissiveis; habitos alimentares inadequados e falta de pratica de atividade fisica [25].

Evidenciada a importancia da promocdo a salde de adolescentes e de jovens,
enfatiza-se a necessidade de estabelecer processos de intervencdo intersetoriais e
interdisciplinares, de ampliacdo e diversificacdo das praticas de intervencdo. E de suma
importancia que os mesmos tenham participacdo ativa no desenvolvimento do seu projeto
terapéutico, para que se envolvam mais com a sua salde e apoiem o trabalho da equipe
responsével por ele, na tentativa de promover a participacdo desse grupo populacional em
redes intersetoriais que lhes garanta protecdo e garantia de seus direitos [26].

Vale reforcar que a educacdo em saude neste grupo, deve favorecer a autonomia, a
liberdade e a dignidade humanas, estimulando a reflexdo e o posicionamento frente a relacdes
sociais que dificultam ou facilitam assumir comportamentos saudaveis, ao mesmo tempo em
gue estimula o desenvolvimento da curiosidade critica, como sinal de atencdo que é integrante
da vida. Em suma, produzir saide com adolescentes e jovens é trazé-los para o centro do
processo como sujeitos de direitos [27].

Dessa forma, os profissionais de enfermagem precisam conhecer as limitacdes no que
diz respeito a pratica educativa no &mbito da atencao bésica de saude e por meio delas buscar
alternativas para supera-las. Salienta-se que na educacdo em salude ainda prevalecem as
praticas educativas hegemédnicas, necessitando maior abrangéncia tematica e dos grupos
etarios.

Conclusao

Dentre as atividades educativas desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem
inclusos no estudo, destacam-se as atividades realizadas com a comunidade, focadas
principalmente em grupos de doengas especificas, como: grupos de hipertensos, diabéticos,
gestantes e salde da pessoa idosa.

No entanto, poucas atividades s&o destinadas a populagcéo adolescente. Visto que se
trata de um grupo vulneravel a fatores de riscos aos quais sdo expostos, incentiva-se a
ampliacdo das ag¢fes para esse publico, ressaltando a importancia da agéo intersetorial que
propicie espacos para discussdes, da participacao ativa dos individuos e da comunidade.

Este estudo apresenta limitagdes quanto ao ndmero de participantes, bem como, por
ser uma pesquisa qualitativa, a qual ndo pretende generalizacdes.
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