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Resumo

Este estudo teve como objetivo identificar as formas como os profissionais de satide participam na co-produgio de sujeitos
envolvidos com a educagio/promocio de satde na prevencio dos casos de dengue no Municipio de Niter6i/R], procurando
reconhecer suas atividades e dificuldades emergentes deste processo. Realizado por meio de pesquisa de campo, aprovado pelo
CEP/EEAN com ndmero de protocolo 18/08, o estudo foi qualitativo exploratério, através de entrevistas semi-estruturadas
com enfermeiros do Programa Médico de Familia - PME Desta etapa, surgiram as seguintes categorias: as atividades do
enfermeiro do PME e as suas dificuldades na educagao/prevencgio da satide nos casos de dengue, que nos levaram a observar
pouca percepgdo em prdticas educativas que pudessem mobilizar esses profissionais e a comunidade envolvidos no processo
de co-produgio de autonomia dos sujeitos, evidenciando a dificuldade dos enfermeiros em serem e se reconhecerem enquanto
educadores.
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Abstract
Co-production of the target public in health education and prevention of dengue

The objective of this study was to identify the ways health professionals participate in the target public involved with health
education and efforts to prevent dengue fever in the municipality of Niteréi, R], seeking to recognize their activities and
difficulties arising from this process. Carried out through a field survey (approved by CEP/EEAN-UFR] under number
18/08), the study was qualitative and exploratory, through semi-structured interviews with nurses working for the Family
Medical Program (Programa Médico de Familia — PMF). This step allowed classifying the activities of these nurses and their
difficulties in health education and prevention of dengue. The conclusion is that there is little perception of educational
practices that could mobilize these professionals and the community involved in the process of co-production of the target
public, evidencing the difficulties nurses face in being, and being recognized as, educators.

Key-words: health education, prevention, dengue.

Artigo recebido em 13 de julho de 2009; aceito em 23 de julho de 2009.

Endereco para correspondéncia: André Luiz de Souza Braga, Alameda Sao Boaventura 617/302 bloco 20,
Fonseca, 24130-001 Niteré6i RJ, E-mail: andre.braga@globo.com, mayssys@hotmail.com, nanicortez@hotmail.
com, taniavalladao@ig.com.br

181



Enfermagem grasil

Julho / Agosto 2009;8(4)

182

Resumen

La coproduccion de sujetos en las practicas de educacion en salud en la prevencion
de la dengue

El presente estudio tiene por objeto identificar la forma en que los profesionales de la salud participan en la coproduccién de
sujetos implicados en la educacién/promocién de la salud en la prevencion de los casos de dengue en el Municipio de Niteréi/
RJ, buscando reconocer sus actividades y dificultades emergentes en dicho proceso. Realizado por medio de investigacion
de campo y aprobado por el CEP/EEAN-UFR]J con el niimero de protocolo 18/08, fue un estudio calitativo exploratorio,
basado en entrevistas semiestructuradas a enfermeros del Programa Médico de Familia - PME. De dicha etapa surgieron las
categorias: actividades del enfermero del PMF y dificultades en la educacién/prevencién de la salud en los casos de dengue.
Se llegé a la conclusién de que hay poca percepcion en pricticas educacionales que puedan mobilizar a estos profesionales y
a la comunidad implicada en el proceso de coproduccién de autonomia de los sujetos, evidenciando asf la dificultad de los

enfermeros en ser y reconocerse educadores.

Palabras-clave: educacién en salud, prevencién, dengue.

Introducao

Ao longo dos primeiros periodos do curso de
graduagao em Enfermagem, tivemos a oportunida-
de de, enquanto Agentes Comunitdrios de Sadde
(ACS) do Programa de Satde da Familia (PSF), no
Municipio de Rio Bonito/R], vivenciar situagoes
em que a participagao social se consubstanciava na
mobilizacio dos sujeitos da comunidade em agdes
conjuntas com os profissionais de saide e consti-
tufam o eixo central da prevengio dos processos
morbidos e da melhoria da qualidade de vida dos
grupos atendidos pelo programa.

E sabido que a participagio e o controle social
implicam necessariamente no comprometimento do
Estado em garantir as condi¢oes ideais para que se
dé a co-construgio de sujeitos, como profissionais
de satde, gestores e agentes da comunidade, capazes
de transformar a sua realidade social de forma critica
e consciente [1].

O aumento do grau de autonomia das pessoas
constitui finalidade central da politica, da gestao e do
trabalho em satde. A autonomia ¢é a capacidade do
sujeito lidar com sua rede de dependéncias, é a reflexao
e a¢do do sujeito sobre si e sobre 0 mundo, e 20 mesmo
tempo, a capacidade de lidar com o ‘poder’, administrar
conflitos e estabelecer contratos com outros, a fim de
criar bem-estar pessoal e social. A co-construgio de
autonomia tem importantes implicagoes politicas, epis-
temoldgicas e organizacionais e exige a reformulagio
dos valores e conceitos tedricos para a redefini¢ao do
objeto das praticas de atencao a satide [1]. Desta forma,
a singularidade social, cultural e histdrica dos sujeitos
constitui fator determinante para o éxito das a¢oes de
prevengio aos agravos a saide individual e coletiva.

A prestacio de servigos em satde, desenvolvida
pelos 6rgaos oficiais, costuma ser norteada pelos
dados epidemiolégicos disponiveis e age na trans-
formagao de hébitos e estilos de vida prejudiciais a
satde da popula¢io universalizando o desenvolvi-
mento das préticas segundo normas, regulamentos
e protocolos. E sabido que essas praticas tém sido
amplamente direcionadas na mobilizagao social vol-
tada para o controle de vetores e para a eliminacio
e tratamento de seus criadouros como estratégia
central da prevencio da dengue.

Ha4 referéncias de epidemias de dengue desde
1916, em Sio Paulo, e em Niterdi, no ano de 1923,
registradas pelo Dr. Antdnio Pedro [2]; entretanto,
a comprovacio laboratorial da doenca no Brasil
somente se deu em 1981-1982, em Boa Vista,
Roraima. Ao longo dos anos, foram detectados
quatro sorotipos da dengue que podem se apresentar
de diferentes formas: infec¢io inaparente, dengue
cldssica, febre hemorrdgica da dengue ou sindrome
de choque da dengue [3].

A proliferagao do mosquito vetor e o surgi-
mento dos casos de dengue costumam ocorrer de
forma sazonal na estagio do verdo. Desde o inicio
dos anos de 80, década de reintrodugio da Dengue
no Brasil, ocorreram, em Niter6i, vdrias epidemias,
tornando este agravo endémico. Podemos observar,
por vezes, epidemias de dimensées alarmantes, mo-
bilizando o poder ptblico, no refor¢o das agoes de
prevencio e assisténcia a populagio [4].

Partindo das consideragées jd realizadas, o
objeto do estudo configura-se como: a participagio
dos profissionais de saide na co-produgio de sujeitos
envolvidos com a educagio/promogio de saide e a
prevengio dos casos de dengue em Niterdi.

A carta de Ottawa [5] refere-se as estratégias e



programas na drea da promogao da satide que se de-
vem adaptar as necessidades locais e levar em conta
as possibilidades e diferencas de cada localidade. Esse
processo consiste na capacitagio da comunidade
para atuar na melhoria de sua qualidade de vida
incluindo uma maior participacio e controle das
atividades desenvolvidas nos diferentes niveis de
atengio a satide. A co-construcio da capacidade de
reflexdo e de criagio autbnoma para os usudrios e
profissionais de saide tem como objetivo a produgio
da satide em sua dimensio ampla.

Segundo Maria Célia Vasconcellos, vice-
presidente de Atengao Coletiva, Ambulatorial e
da Familia, da Funda¢io Municipal de Saide de
Niterdi: “a Secretaria se antecipou e deflagrou,
em setembro, uma a¢io denominada ‘Operagao
Primavera’ para combater o foco do mosquito e
conscientizar a populagao” [4].

Contudo, mesmo com a ampliagao das ativida-
des de mobilizagao social voltada para a reducio da
epidemia de dengue em Niterdi, é notéria, ainda, a
escassez de produgio de conhecimentos que retra-
tam as dificuldades enfrentadas pelos profissionais
de satde para a co-produgao de sujeitos conscientes
e capazes de se mobilizar e de transformar essa re-
alidade. Desta forma, acreditamos que este estudo
tende a se reverter em importante instrumento para
o conhecimento e discussio acerca do problema
em foco.

Objetivos

O objetivo geral do estudo favorece a sua
execucio no sentido de identificar a forma como os
profissionais de satide participam na co-produgio
de sujeitos envolvidos com a educa¢io/promogio
de saide na prevencio dos casos de dengue em
Niterdi.

Entretanto, serdo utilizados objetivos especifi-
cos a direcionar o estudo para:

* Realizar pesquisa sobre as atividades do Enfer-
meiro do Programa Médico de Familia;

* Analisar as dificuldades que emergem desse pro-
cesso.

Referencial tedrico

A expressao “promocio de saide” foi usada pela
primeira vez em 1974, pelo Ministro Mark Lalonde
do National Health and Welfare (Satide e Bem-Estar

Nacional) do Canad4, num documento chamado

EYmagem Brasil

The new perspectives on the health of Canadians
(Novas perspectivas sobre satide dos Canadenses).
O documento destacava a influéncia de fatores am-
bientais, comportamentos individuais e modos de
vida na ocorréncia de doencas e na morte [6].

A estratégia de trabalho proposta enfatizava
que a promogio da sadde deveria combinar me-
lhorias ambientais (abordagem estruturalista) com
mudangas de comportamento (estilos de vida), a
forma de produzir e de construir satide ¢ subjetivo
para cada individuo ou coletivo.

A mudanga do conceito de satde, apds a Se-
gunda Guerra Mundial, de auséncia de doenca para
bem estar fisico mental e social ampliou o olhar das
politicas e programas de satde.

A declaragio de Sundsvall [5] fala sobre capa-
citar a comunidade e individuos a adquirir maior
controle sobre sua satide e ambiente, através da
educagio e maior participagdo nos processos de
tomada de decisdo, por outro lado, mesmo se tra-
tando de um individuo muito bem informado, ele
tem liberdade de escolha e pode decidir, para si, o
que ¢é ter saude.

Entretanto, essas decisoes individuais sio in-
fluenciadas por diversos valores e fatores individuais,
locais, ambientais e sociais vivenciados em seu coti-
diano, sendo essas, somente unidas as estratégias de
educagao em satde que resultard em respostas mais
eficientes no controle e combate a dengue.

Nas Américas, a dengue tem sido relatada ha
mais de 200 anos. Na década de 50, a FHD (febre
hemorrdgica da dengue) foi descrita, pela primeira
vez, nas Filipinas e Tailindia. Apds a década de
60, a circulagio do virus da dengue intensificou-se
nas Américas. A partir de 1963, houve circulagao
comprovada dos sorotipos 2 e 3 em vdrios paises.
Em 1977, o sorotipo 1 foi introduzido, inicialmente
pela Jamaica. A partir de 1980, foram notificadas
epidemias em vdrios paises, aumentando, conside-
ravelmente, a magnitude do problema.

Cabe citar, também, Brasil (1982/1986-2002),
Bolivia (1987), Paraguai (1988), Equador (1988),
Peru (1990) e Cuba (1977/1981). A FHD afetou
Cuba em 1981, evento de extrema importincia na
histéria da dengue nas Américas. Essa epidemia foi
causada pelo sorotipo 2, tendo sido o primeiro relato
de febre hemorrdgica da dengue ocorrido fora do
Sudeste Asidtico e Pacifico Ocidental. O segundo
surto ocorreu na Venezuela, em 1989.

Em 1986, ocorreram epidemias no Rio de Ja-
neiro e algumas capitais da regido Nordeste. Desde
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entdo, a dengue vem ocorrendo no Brasil de forma
continuada, geralmente, associada com a introdu-
¢ao de novos sorotipos em dreas, anteriormente,
indenes.

E um agente etioldgico, virus RNA. Arbovirus
do género Flavivirus, pertencente a familia Flavivi-
ridae. Atualmente, é a mais importante arbovirose
que afeta o ser humano e constitui sério problema
de satdde publica no mundo. A fonte da infeccio
e reservatério vertebrado é o ser humano e a sua
transmissao se faz pela picada da fémea do Aedes
aegypti, no ser humano. Apés um repasto de sangue
infectado, o mosquito estd apto a transmitir o virus
depois de 8 a 12 dias de incubagio extrinseca. A
transmissio mecAnica também é possivel, quando
o repasto ¢ interrompido e o mosquito, imedia-
tamente, alimenta-se num hospedeiro susceptivel
préximo. Nao hd transmissao por contato direto de
um doente ou de suas secregoes com pessoa sadia,
nem por intermédio de dgua ou alimento.

O periodo de incubagio varia de 3 a 15 dias,
sendo em média de 5 a 6 dias. O periodo de trans-
missibilidade da doenga compreende dois ciclos:
um intrinseco, que ocorre no ser humano; outro
extrinseco, que ocorre no vetor. A transmissao do ser
humano para o mosquito ocorre enquanto houver
presencga de virus no sangue do ser humano (periodo
de viremia). Este periodo comega um dia antes do
aparecimento da febre e vai até o 6° dia da doenca.
No mosquito, apds um repasto de sangue infecta-
do, o virus vai se localizar nas glandulas salivares
da fémea do mosquito. A partir deste momento, é
capaz de transmitir a doenga e assim permanece até
o final de sua vida (6 a 8 semanas) [3].

A populagio deve ser informada sobre a doenca
(modo de transmissio, quadro clinico, tratamento
etc.), sobre o vetor (seus habitos, criadouros domi-
ciliares e naturais) e sobre as medidas de prevengao
e controle para que possa adotar um novo compor-
tamento frente ao problema, promovendo acoes de
controle da doenca.

A humaniza¢io em processo nio ¢ uma coisa
que se deposita nos homens, ela é a préxis, que
implica na agdo e na reflexdo dos homens sobre
o mundo para transformd-lo, isto ¢, a libertagao
auténtica. Por isso mesmo ¢é que, muitas vezes,
educadores e politicos falam e nio sao entendidos,
pois sua linguagem nao se sintoniza com a situagio
concreta dos homens. A préxis, sendo reflexao e
acio verdadeiramente transformadora da realidade,
¢ fonte de conhecimento reflexivo e criagio [7].

Como seres transformadores e criadores, os
homens, em suas permanentes relagées com a rea-
lidade, produzem nao somente os bens materiais, as
coisas sensiveis, os objetos, mas também institui¢coes
sociais, suas idéias, suas concepgoes [7].

Para fortalecer a consciéncia individual e cole-
tiva, devem ser desenvolvidas estratégias de alcance
para sensibilizar os formadores de opinido para a
importancia da comunicagao e da mobilizagao social
no controle da dengue.

Os conceitos de saide e autonomia nio sio
constituidos de valores impostos de maneira a des-
considerar o sujeito, como se a informagao pudesse
ser ‘inserida’ na mente do outro, esses sao adquiridos
em graus variveis. Entendemos autonomia como a
capacidade do sujeito lidar com uma rede de depen-
déncias, ou seja, o processo de co-constituigao de
maior capacidade dos sujeitos de compreenderem ou
agirem sobre si mesmos ou sobre o contexto confor-
me objetivos democraticamente estabelecidos [1].

O processo de co-constituicao depende de
vérios fatores: do préprio sujeito, do individuo ou
da coletividade, e podemos nos referir a esses fatores
como co-produgdo de autonomia, co-constitui¢io
de capacidades, ou co-produgio de processo satide-
doenca [1].

A autonomia depende de condigdes externas
participativas ou nio ai sujeito, da existéncia das leis,
da economia, da existéncia de politicas publicas, va-
lores e cultura. A co-produgao gradual de autonomia
depende do acesso a informagao, da capacidade de
utilizar o conhecimento de forma critica. Nascemos
dependentes biologicamente e depois de adultos
psicologicamente, é ai que comega a co-construgao
de autonomia entre nds e os outros; é o nosso rela-
cionamento interpessoal: primeiro com a familia,
depois com amigos. Aos poucos, cria-se a persona-
lidade de acordo com a experiéncia adquirida pela
convivéncia. A autonomia traz conseqiiéncias e
responsabilidades pelos atos que poderao refletir-se
em geragoes futuras.

Material e métodos

A metodologia utilizada na pesquisa é de ca-
rater exploratério, com abordagem metodolégica
qualitativa.

E necessério aceitar que h4 aspectos primdrios
que conduzem a uma investigagio qualitativa e que
diferem da légica formal. Os dados, por sua vez, nio
sao coisas isoladas, acontecimentos fixos, percepgoes



puras e definidas, de modo que todos os aconteci-
mentos e 0 contexto sio igualmente importantes, tais
como a constancia das manifestagoes, a sua ocasiona-
lidade, freqiiéncia, a interrupgio, a fala e o siléncio.
H4 significados manifestos e ocultos que devem ser
encontrados, podendo-se, para isso, fazer uso de da-
dos quantitativos, que possam evidenciar tendéncias,
principalmente na etapa exploratdria [8].

Os sujeitos da pesquisa s3o enfermeiros que
atuam na atengao primdria na localidade de Niterdi,
especificamente, no Programa Médico de Familia
(PMEF), sendo ele o cendrio desta pesquisa.

Em concordincia com a Resolugio CNS
196/1996, o trabalho foi devidamente encaminhado
a0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola
de Enfermagem Ana Nery (EEAN), que procedeu a
avaliagio com o nimero de protocolo da aprovagio
18/08, e o devido acompanhamento dos requisitos
necessarios para se assegurar os principios éticos da
autonomia dos sujeitos da pesquisa constituidos da
autonomia, da beneficéncia, da nio maleficéncia e
da justica em todas as etapas do estudo.

A coleta de dados foi realizada em forma de
entrevista semi-estruturada gravada e transcrita na
integra, buscando identificar na fala dos depoen-
tes experiéncias que trouxessem a luz do estudo
informagoes relevantes para a compreensio do
problema.

Antes da entrevista, deu-se a apresentagdo aos
sujeitos da pesquisa, um termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) que elucidou todas as du-
vidas quanto ao desenvolvimento do estudo e a sua
participagao na pesquisa. A devolugio dos resultados
do estudo deve ser assegurada como parte do com-
promisso da pesquisadora com os principios éticos
que regem todo o desenvolvimento da pesquisa.

Ap6s a leitura sistemdtica dos relatos colhidos
em campo, os dados foram agrupados em catego-
rias que devem atender aos critérios de repeticio e
relevincia e a apresentacio desses deverd ser feita de
forma descritiva e apds a sua transcricdo utilizaremos
o método de andlise de contetido, pois ressalva que a
importancia de se discutir e inferir a partir dos dados
trabalhados é a verdadeira razao de recorrermos a tal
procedimento de tratamento/anélise dos dados [9].
Desta forma, as categorias que emergiram foram: as
atividades do enfermeiro no Programa Médico de
Familia, e as dificuldades do enfermeiro na educa-
¢a0 e promogio da satde e preven¢io dos casos de
dengue em Niter6i.

Resultados

Iniciaremos a andlise de dados das categorias
emergentes norteadas pelos objetivos especificos
deste estudo.

As atividades do enfermeiro no Programa Médico
de Familia

No que tange a essa categoria, seguem os relatos
das enfermeiras do PMF, que focam a forma como
sao realizadas as atividades dos enfermeiros.

“Eu percorro oito unidades de satde, super-
visao, [...] Quem mais estd em contato é o
auxiliar e o médico, que a gente chama de
equipe, equipe local sio dois. O Agente de
Controle de Zoonoses eles tem uma rotina,
nio tem Agente Comunitdrio, porque o
auxiliar mora na comunidade [...] Entio
nds temos em cada regido um comité,
Comité Regional de Luta Contra Dengue,
nesse comité nés temos representantes desses
setores que eu estou falando, e af a gente
discute as estratégias as acdes que agente vai
desenvolver naquela drea e ¢ em trabalho
conjunto... nds temos trés comités, no mu-
nicipio, dividindo o a drea do municipio em
trés.” (Enf 01)

“Nessas tltimas epidemias, o que agente tem
feito com as equipes, [...] sio duas e tem
locais que tem 03 ou 04 equipes, entdo a
gente faz j4 um cronograma para eles porque
nao pode parar o atendimento e sempre tem
uma equipe que fica quando estd fazendo a
pré-consulta, eles ficam ou médico ou auxi-
liar falando sobre dengue, fazendo sala de
espera, isso dentro do médulo. [...] e 0 que

estd no hordrio de campo eles se revezam.”

(Enf 02)

“[...] esse trabalbho de campo eles fazem tra-
balhos burocriticos que tem que dar conta,
repassar exames, entregar referéncias ou fazer
referéncia, rever prontudrio de paciente ¢ fazem
também o trabalho de campo, que é ir nas casas
que ele precisa esta vendo de acordo com o
planejamento dele semanal, e af nesse traba-
lho de campo eles fazem visitas domiciliares

que a gente espera que seja planejada mas
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nem sempre isso acontece , nao s daquelas
que a prépria populacio demanda, mas
também ter uma visdo mais epidemioldgica
até por uma questio de localizagao, até numa
questdo do foco da dengue mesmo, que eles
deveriam estar fazendo isso.” (Enf 04)

“A intersetorialidade no municipio ela jé vem
funcionando desde a epidemia passada, 2007
¢ quando comecon, porque a gente teve uma
epidemia grande em 2006, ai se comegou a
se reunir pra ver que estratégias a gente po-
deria estar tragando pra poder melhorar essa
questdo da dengue, foi quando comegou a se
montar os comités de preven¢io da dengue
[...] mas essa coisa da criagdo dos comités foi

de agora de 2007 pra cd.” (Enf 04)

As dificuldades do enfermeiro na educagdo e promogio
da satide e prevengio dos casos de dengue em Niterdi

Nesta categoria, seguem os relatos dos enfer-
meiros, que estdo subdivididos em duas subcate-
gorias: Co-construgao dos sujeitos x Dificuldade, e
Educag¢io em Sadde x Educac¢io popular em Saide.
Observe-se a manifestacio da palavra ‘dificuldade’
dentro do contexto das falas a seguir.

Co- Construgao dos Sujeitos x “Dificuldade”

“Sé que ¢ assim, trabalhar com educagio
em saide, mudan¢a de comportamento ¢
uma coisa dificil e tem ‘0’ fatores que vio
influenciar, nao é ficil, nao é ficil. 7ém resi-
déncias que vocé vai vdrias veges e que vocé vé
que aquilo continua no mesmo [...] Tem a ver
com a escolaridade, nio com a pobreza, mas
com a escolaridade, com a escolaridade, quanto
mais baixo o nivel de escolaridade mais dificil

fica a compreensio.” (Enf 01)

“[...] comunidades que tem dificuldades de
acesso a coleta de lixo né, porque o caminhio
nio chega, af tém que descer com sacola né,
vocé tem que juntar seu lixo numa sacola e
colocar 14 em baixo, af as vezes eles alegam:
— Ah, mas eu jd vou descer arrumada pro tra-
balho ou pra escola e vou sair com um saquinbo
de lixo pra colocar ld em baixo. Entao assim,
tem algumas coisas que a gente tem que

estabelecer parcerias, que nio sé a questio

da educagao em satde vai resolver, tem que
ter alguma movimentagio também do poder
publico pra que outros setores, nio saide,

pra tentar amarrar.” (Enf 01)

“[...] Tem cartazes e tem folders, os cartazes
geralmente sio antigos e os folders nio
sio em quantidade suficiente pra gente
poder esta distribuindo, [...] os folderes,
que alguns deles nio vem como uma coisa
ficil para a populagio, de entendimento
pra populacio, [...]tem algumas pessoas que
léem mas néo compreendem o que estd escrito
e tem a dificuldade de dizer que nio estd
entendendo, entio, é aquela coisa , eu leio,
eu ndo entendo mas eu néo digo que eu ndo
to entendendo e pessoa fica achando que estd
tudo certo.” (Enf 04)

“[...] tao bom o paciente que vocé chega 14
e diz: - Toma isso! Ele vai l4 e toma. Desa-
graddvel é aquele que diz que néo vai romar
porque trabalha na rua e fica com vontade de
Jazer xixi, ai vocé vai ter que pensar numa
outra possibilidade; ninguém quer ter traba-
tho, ninguém quer ser cobrado, quem quer ser
cobrado? [...] daqui a pouco o feitico vai virar
contra o feiticeiro.” (Enf 05)

Educagao em Satde x Educagiao Popular em

“De maneira geral as vezes, é porque a gente
ainda tem aquele conteido de despejar, os
professores da gente, pelo menos quando eu fui
formada foi assim [...] Entdo eu acho que isso
falta né, na formacao.” (Enf 01)

“A dificuldade ¢ mais da populacio com-
preender. Nio sei se a gente nio consegue
esclarecer o suficiente, af a gente fica naquela
pergunta: serd que o problema é nosso de ndo
saber passar e conquistar, agregar a pessoa?
Ou ¢ porque eles também nio tém o alcan-
ce, Nao consegue, ou Nao quer? A gente fica
nesse dilema. [...]. Serd que a falha é nossa
na comunicagio? Ou nio? E da parte do
profissional? Nio sei, nio sei se todos tém,
mas eu fico me questionando sobre isto!
Esses dias fiquei me questionando sobre
isso. A falha é o que? Ea gente ndo consegue



levar? Ou sdo eles que nio conseguem alcangar?
Quantas epidemias a gente ja teve? Quantos
anos a gente vem trabalhando a mesma coisa?
Eu ndo sei, essa pergunta fica pra mim também.
[...] Eu acho que percurso é que a gente vai
mesmo se formando, a gente nio sai forma-
da, a gente via se formando durante a vida
da gente profissional. Eu acho que no tem
ninguém formado ainda né, cada dia é uma

dia.” (Enf 02)

“[...] eu me formei ha 25 anos atrds, naquela
época nem um curso de pds graduagio que
eu fiz ndo se discutia essa questio da educagio
em satide e eu acho que continua néo discu-
tindo, porque eu vejo profissionais recém
formados, eles chegam sem nogio nenhuma
do que fazer, creio que em relagio 4 forma-
¢io do profissional nio hd esse preparo.”

(Enf 05)

“os profissionais, eles vem muito com aquela
questdo assim das palestras, acham que edu-
cagdo em satlde é fazer palestra, 3s vezes nio
tem essa no¢io que educacio em saide
[...], entdo eles acham assim: - entdo hoje
eu vou fazer um grupo! Quando eles vio
para esse grupo eles vio com a caracteristica
do Unico transmissor de informagées e sao
poucos que agente vé fazendo interagio com
a comunidade, [...] a gente tem enfermeiros
que tem essa fbrma;do, tem uns que ndo tem
essa formagdo mas eles dizem mesmo:-- ndo
sei ﬁzzer isso ndo, eu ndo sei ﬁzzer esse nega'cz'o
de grupo, eu vou mas ndo participo! E isso

dificulta.” (Enf 04)
Discusséao

As atividades do enfermeiro no Programa Médico
de Familia

A equipe do PMF precisa se inserir nesse ter-
ritério, estimulando a organiza¢io comunitdria e a
participagdo popular como prdtica e consolidagao
das parcerias intersetoriais, com perspectiva de
melhores condigées de vida e satide, sem descon-
siderar a importincia das dimensées de prevengao
e assisténcia a satide. Cada GBT (Grupo bdsico de
trabalho) ¢ constituido por um coordenador, uma
equipe de supervisores composta por clinico geral,

pediatra, ginecologista-obstetra, sanitarista, assisten-
te social, enfermeiro e psiquiatra ou psicélogo, que
dardo apoio técnico e metodoldgico a equipe bésica,
constituida de médicos generalistas e auxiliares de
enfermagem. Cada equipe de supervisao ¢ respon-
sdvel por até 20 equipes bdsicas (médico e auxiliar
de enfermagem nos médulos) [10].

Desta forma, o supervisor compée a banca de
selecdo das equipes, realiza treinamentos em servigo
e faz uma visita semanalmente aos postos de satide
em que realiza interconsultas no consultério e/ou
em domicilio, é responsdvel por avaliar o desem-
penho das equipes, através da implementacio dos
protocolos, além de elaborar e organizar o processo
de educagio continuada, semanalmente, e opera-
cionaliza a referéncia e contra-referéncia.

As dificuldades do enfermeiro na educagdo e promogio
da satide e prevengio dos casos de dengue em Niterdi

Nesta categoria, decidimos pela utilizagao da
andlise por repeti¢ao recomendada por Turato [9],
partindo do pressuposto que o objetivo do trabalho é
descrever as dificuldades do enfermeiro na educagao
e promogao da satde e prevengiao dos casos de den-
gue em Niteréi do PME, portanto segue a discussio
e andlise das subcategorias a seguir:

Co- Construgio dos Sujeitos x “Dificuldade”

Naio existe esta coisa chamada fatores de risco,
¢ premente enfrentar as questoes bioldgicas, sociais e
subjetivas de forma individual ou nas comunidades.
Ha sim, pessoas, sujeitos concretos, organizados e
articulados ou nio que devido as escolhas de estilos
de vida se expoem a maiores ou menores riscos a
uma ou a outra enfermidade [1].

De acordo com a 122 Conferéncia Nacional
em Satde [11], os profissionais de satide tém cons-
ciéncia de que os seus saberes e atua¢io sio poucos
para alcangar resultados em relagiao a problemas
complexos, contudo, hd um caminho do saber e
das prdticas que possibilitam fazer essa ruptura
com o préprio conhecimento e com a formacio
dos profissionais.

Contudo, cabe questionar, se realmente esta-
mos explorando a nossa capacidade de articulagao,
de troca e crescimento enquanto sujeito integrante
e participativo do processo. Devemos criar mecanis-
mos de adaptagio para lidar com as adversidades do
trabalho cotidiano.
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Educagiao em Saiide x Educag¢ao Popular em
Satdde

Tal pratica nao aceita a concepgao estatistica da
educagio, entendida, apenas, como transferéncia de
conhecimentos, habilidades e destrezas. Entretanto,
a tarefa da educacio nio ¢é dizer as pessoas ‘o que é
importante para elas, mas facilitar as condi¢des para
que elas mesmas vejam a importincia das coisas’.
Tem-se que deslocar o olhar de forma a sair do
proprio ‘chiao’, e de fora, examinar e criticar para
poder estabelecer uma verdade coletiva sobre este
olhar [12].

O profissional deve ter consciéncia dos princi-
pios e percepgdes sobre acoes educativas implicitas
nas acoes de saude, credibilizar suas agcées como
sendo préticas educativas em sadde, unindo-se a
comunidade com prestacdes de servico de quali-
dade. Seu trabalho educativo deve ser baseado na
participagdo e superacio a formagao academicista,
tendendo a caminhar para uma compreensio total
da realidade do seu local de atuacao [13].

Destaca-se que a verdadeira paciéncia, associa-
da sempre a auténtica esperanca, caracteriza a atitude
dos que sabem que, para fazer o impossivel, é preciso
torni-lo possivel, assim a melhor maneira de tornar
o impossivel no possivel é realizar o possivel hoje.

Conclusao

Este estudo teve como objetivo avaliar a parti-
cipagio dos profissionais de saide na co-produgao
de sujeitos envolvidos com a promogio de satde e
a prevencdo dos casos de dengue em Niter6i.

Desta forma, através da andlise das entrevistas,
surgiram as categorias: atividades do enfermeiro do
PME e as dificuldades na educagio, na promogao
da saide, e na prevengio dos casos de dengue em
Niterdi, originando-se da tlltima duas subcategorias:
co-construgio dos sujeitos x dificuldade; e educacio
em satide x educa¢io popular em sadde.

Evidenciamos que as atividades dos enfermei-
ros do PMF tém como caracteristicas a supervisio e
organizagio, fazendo com que as préticas educativas
fiquem na realidade creditadas, na maioria das vezes,
no médico e no auxiliar, que estao muito mais tempo
em contato com a populagio. Estes tltimos também
fazem a parte burocrética do trabalho, o assistencial
e o trabalho de campo (visitas domiciliares). Sabe-
mos que esses profissionais recebem treinamentos
semanalmente; mas nos indagamos: serd que esse

treinamento estd alcangando as expectativas do pro-
fissional que tem contato intenso com os usudrios e
a sua comunidade?

No presente estudo, nao foi possivel identifi-
car como sio realizadas as préticas de educagio em
satide dos outros profissionais, médico e auxiliar,
chamados pelas enfermeiras de “a equipe”, porém
esse contexto nos remete a teoria cldssica de Taylor,
com uma estrutura organizacional verticalizada, hie-
rirquica e coordenada inserida em um novo modelo
tornando pouco vidvel a participagdo e expressio da
comunidade segundo as diretrizes e principios do
SUS que norteiam o andamento da co-constru¢io
de autonomia dos sujeitos.

No entanto, falando de educacio em satide e
co-constru¢do de autonomia, devemos enfatizar que,
para um resultado de qualidade para a populagio,
independente da classe profissional, devemos quali-
ficar, treinar e investir naquele que estd em contato
direto com o usudrio, ou seja, médico e auxiliar de
enfermagem. Acreditamos, assim, que seria um bom
caminho para tornar uma realidade a co-produgao
de sujeitos, populagio/usudrios, e profissionais de
saide, a fim de melhorar a qualidade de vida de
ambos.

A outra categoria surgiu pela freqiiéncia da
palavra “dificuldade”, desta forma, percebeu-se na
maioria das falas que os problemas relacionados ao
social, nio acabario de repente; entretanto, nio se
fala em novas formas de abordagem pessoal e do-
miciliar aos usudrios para elaboracio de novas idéias
com a intengao de mexer, de fazer o individuo pensar
na sua importancia como individuo e comunidade
de uma maneira mais préxima.

Também hd pouco reconhecimento das defi-
ciéncias que trazemos desde a graduacio, que sem
perceber incide uma certa dificuldade dos enfermei-
ros, ndo s6 de se reconhecer enquanto educador, mas
de ser, de realizar préticas educativas, que muitas
das vezes ficam privadas pela falta de materiais
educativos. Sem perceber que, geralmente, o que
foi aprendido na graduacio jd estd ultrapassado,
prejudicando a disponibilidade de estar aberto para
o novo. Assim, compreendemos que o profissional
de satde precisa ser criativo e mobilizar todos os
participantes sem excluir populagio e profissionais
envolvidos em questao.

Destacamos que, durante uma entrevista, foi
mencionado por uma enfermeira que o PMF estd
estudando junto com a Satide Mental um trabalho
de Terapia Comunitdria. Entendemos que esse



seria um bom caminho para ajudar a comunidade
trabalhar seus questionamentos em relagio a sua
prépria saide e a qualidade de vida de todos. Su-
gerimos assim, a ndo exclusao dos profissionais de
satide que estdo em contato com as comunidades
neste processo.
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