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The family health strategy as an instrument of health education
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RESUMO

Objetivo: Apresentar a importancia da estratégia de saude da familia em utilizar praticas de educacdo em
salde para e com a comunidade. Revisdo bibliogréfica: A educacdo em salde destaca-se como importante
devido a sua capacidade de promover uma melhor qualidade de vida para a populagéo, através da prevencgao
e promocdo da salde e da inclusdo do usuario como principal atuante da sua saude, estimulando o
autocuidado com orientacfes que proporcionem consciéncia para a comunidade, isso pode levar a uma
reducdo no risco de desenvolvimento de doencas crdnicas, como diabetes, obesidade e doencas
cardiovasculares. Outro beneficio da educag¢do em salde € a capacitacdo das pessoas para tomar decisGes
influenciadas sobre sua prépria saude, permitindo que o cuidado seja mais ativo em seu pessoal e tomada
de decisbes sobre tratamentos. Considerag¢des finais: A educagdo em salde esta presente a todo momento
dentro da estratégia de salde da familia, sendo extremamente benéfica para os profissionais, instituicdes e
toda a comunidade, pois auxilia na prevencédo de doenca e promocao da saude, promovendo uma melhor
gualidade de vida para a populagéo.

Palavras-chave: Estratégia de Salde da Familia, Educa¢do em Saude, Atencéo Bésica, Aten¢do Primaria a
Saude.
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ABSTRACT

Objective: To present the importance of the family health strategy in using health education practices for and
with the community. Bibliographic review: Health education stands out as important due to its ability to
promote a better quality of life for the population, through prevention and health promotion and the inclusion
of the user as the main actor of their health, stimulating self-care with guidelines that provide awareness to the
community, this can lead to a reduction in the risk of developing chronic diseases such as diabetes, obesity
and cardiovascular disease. Another benefit of health education is empowering people to make informed
decisions about their own health, allowing care to be more active in their staff and decision-making about
treatments. Final considerations: Health education is present at all times within the family health strategy,
being extremely beneficial for professionals, institutions and the entire community, as it helps in disease
prevention and health promotion, promoting a better quality of life for the population.

Keywords: Family Health Strategy, Health Education, Primary Care, Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Presentar la importancia de la estrategia de salud de la familia en el uso de practicas de educacion
en salud para y con la comunidad. Revisién bibliografica: La educacion en salud se destaca como
importante por su capacidad de promover una mejor calidad de vida de la poblacion, a través de la prevencién
y promocién de la salud y la inclusién del usuario como actor principal de su salud, estimulando el autocuidado
con lineamientos que sensibilizar a la comunidad, esto puede conducir a una reduccion del riesgo de
desarrollar enfermedades crénicas como la diabetes, la obesidad y las enfermedades cardiovasculares. Otro
beneficio de la educacion para la salud es empoderar a las personas para que tomen decisiones informadas
sobre su propia salud, lo que permite que la atenciéon sea mas activa en su personal y la toma de decisiones
sobre los tratamientos. Consideraciones finales: La educacién en salud esta presente en todo momento
dentro de la estrategia de salud de la familia, siendo sumamente beneficiosa para los profesionales, las
instituciones y toda la comunidad, ya que ayuda en la prevencion de enfermedades y promocién de la salud,
favoreciendo una mejor calidad de vida de la poblacion.

Palabras clave: Estrategia de Salud de la Familia, Educacion en Salud, Atencion Primaria, Atencién Primaria
de Salud.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) possui 4 niveis de atencéo, sendo elas: primaria, secundéria, terciaria
e quaternaria, dessa forma é possivel garantir ao usuério um acompanhamento completo para a garantia da
manutenc¢do da sua saude, desde a promocéo e prevengdo baseado nos determinantes e condicionantes da
salude, até o diagndstico oportuno, tratamento adequado e recuperacdo completa do quadro (BRANDAO
LGVA, et al., 2019).

Dentre os niveis, destaca-se a Atencdo Primaria a Saude (APS) ou também chamada de Atencao Basica
(AB), onde sao realizadas as praticas voltadas a promocao e prevencgédo da patologia, focando em auxiliar o
ndo adoecimento da populacédo e diminuir as taxas de interna¢cdes sem necessidade, ou seja, que poderiam
ter sido evitadas se tivesse ocorrido um cuidado correto (HARRIS-ROXAS B e STURGISS E, 2023).

Ainda sobre a AB, percebe-se a importancia de atuar frente os determinantes e condicionantes da saude.
Segundo a Lei 8.080 de 1990, uma das leis que regem o0 SUS, os determinantes e condicionantes sédo fatores
do dia a dia que influenciam diretamente a salide, como a renda, 0 acesso a educacao, acesso a saneamento
bésico e outros servigos basicos, o trabalho, a alimentacéo, entre outros (ALVES MNT, et al., 2022).

Entendendo a importancia de existir esse tipo de assisténcia, no ano de 2006 foi criada e instituida a
Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), a qual posteriormente seguiu-se sendo atualizada em 2011 e
2017. Baseado na pesquisa realizada por Ramos CFV, et al. (2018), a politica foi publicada com o objetivo de
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garantir o acesso universal e com equidade aos servicos de saude de qualidade, promovendo a prevencao,
o diagndstico e o tratamento de doencas de forma eficaz e eficiente.

A PNAB define como atribuicdes dos profissionais da saude, os principios norteadores da atencéo basica,
os critérios para o financiamento e as formas de organizacédo dos servigos, buscando promover a integracao
entre as diversas instancias do SUS e fortalecer a participagdo da comunidade na gestdo das politicas de
saude, permitindo assim, a ampliagcdo do cuidado com a presenca da populacao, estimulando sua autonomia
e transformando o usuario como o foco (ALMEIDA RGS e SILVA CBG, 2019).

A PNAB afirma que a Estratégia Salde da Familia (ESF) é a modalidade prioritaria na AB para organizacao
do SUS, sendo essa uma forma de atuacdo que baseia-se nos principios e diretrizes do sistema de salde,
adentrando a comunidade, permitindo a sua participacdo e compreendendo as necessidades basicas e
especificas ali presente, para que assim, a equipe possa atuar frente tais problematicas da populacao
adscrita, abandonando o modelo médico assistencial com foco no diagndstico médico e implementando a
vigilancia em saude (BORGES NS, et al., 2019).

Ou seja, esse vinculo entre profissionais e usuérios dos servicos e a realizacdo da promog¢éo e prevengao
de doencas e agravos deve ser realizado, uma acdo a ser considerada é a realizacdo de préticas que
envolvam educacdo em salde, isso permite o repasse de orientacbes e a capacitacdo da populagéo,
garantindo autonomia na sua propria saude e o evitar o aparecimento de patologias ou outros problemas de
salde (SA GGM, et al., 2019).

O presente trabalho justifica-se perante a necessidade de utilizar a ESF e a educacao em saldde como
uma forma de diminuir as altas taxas de hospitalizag6es que poderiam ter sido evitadas através de cuidados
de promocgdo e prevencao constante, evitando o surgimento de doencas e complexidades da salde,
diminuindo entdo o nimero de leitos ocupados nas instituicdes e desafogando os servigos e os profissionais
da area da saude. Entendendo a tematica abordada, objetivou-se apresentar a importancia da estratégia de
saude da familia em utilizar praticas de educacdo em sadde para e com a comunidade.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
A necessidade da criagdo da Estratégia de Saude da Familia

A necessidade de criar um tipo de estratégia voltada para a populagdo esta relacionada com as
problematicas do antigo modelo utilizado na saide, o médico hospitalocéntrico, com foco completo na parte
assistencial e curativista, no qual existe pouca énfase no paciente, seu foco é a doenca e o hospital, ou seja,
apos curar a doenca a assisténcia em salde terminaria e s6 existiria um novo contato com o paciente quando
0 mesmo adquirir uma nova patologia (BOWLEG L, 2021).

Araujo CM (2021) discorre que o processo de medicalizacdo gerou um aumento na busca por instituices
hospitalares, 0 que consequentemente levou a altos custos para os servicos de salde. Esses gastos
exacerbados apontaram a necessidade da racionalizacdo administragdo, com a maximizacéo de recursos e
melhor utilizacéo dos servigos.

Entendendo que o modelo hospitalocéntrico é ultrapassado e que existem determinantes para a saude,
chega-se na vigilancia em salde que aborda a identificacdo de riscos, o evitar das doencas, leva em
consideracéo o paciente e tudo que esta ao seu redor, considera a existéncia e as necessidades da populagéo
antes do adoecimento, ou seja, trabalhando através da promoc¢éo da saude (NETTO GF et al., 2017).

Além de todos os beneficios para a populacgéo, identificou-se que a pratica também apresentava resultados
positivos quanto a parte financeira, pois como o objetivo € a prevencao, o usuario sequer chega a adoecer e
consequentemente, ndo serd hospitalizado (FERNANDES VC, 2021). Sendo assim, evidenciou-se a
necessidade da aplicacdo desse novo modelo dentro de todos os servicos e instituigbes publicas de salde
para que fosse possivel realizar uma organizagao adequada da APS e do inicio do desenvolvimento de uma
assisténcia a satde com um olhar mais humanizado (SILVA FAM, et al., 2018).
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Para o desenvolvimento dessa organizacao foi desenvolvimento o Programa Saude da Familia (PSF), mas
com o evoluir das ideias e do entendimento sobre a atencéo a salde, essa nomenclatura modificou-se para
a ESF, deixando de ser um programa para se tornar uma estratégia que busca a reestruturacdo de todo o
sistema com a melhoria do ambiente, das a¢bes e dos servigos de saude, garantindo entdo uma melhor
gualidade de vida (VIEIRA MSN, et al., 2021).

O estudo realizado por Junior JRN, et al. (2022) descreve que a ESF possui elementos relevantes, por
exemplo: a equidade e a integralidade, o detalhe de ser o primeiro contato que 0 usuario tem com 0s servicos,
permitindo a realizacdo de um acolhimento adequado, o desenvolvimento de trabalho multidisciplinar e
multiprofissional com ac8es intersetoriais, a possibilidade da criacdo e manutencdo do vinculo entre
profissionais e paciente/familiares, a avaliagdo do atual estado de salde proporcionando o planejamento das
acOes baseado nas necessidades especificas que foram identificadas, o estimulo a participacdo comunitaria
e a realizacao de praticas que envolvam gestéo, formacao, orientacdo e educagédo para e com a populagao
ali presente (VAN DIGGELE C, et al., 2020).

A ESF busca conhecer as particularidades e necessidades de cada familia, estabelecendo um vinculo de
confianca e responsabilidade matua. Essa abordagem visa ndo apenas tratar doengas, mas também prevenir
sua ocorréncia, fortalecendo a educacdo em saude, a prevencdo de doengas crdnicas, 0 acompanhamento
pré-natal, a imunizacéo, entre outros servigos, ou seja, percebe-se que através da Estratégia de Salde da
Familia, é possivel melhorar a qualidade de vida da populagéo (VIEIRA MSN, et al., 2021).

Beneficios da Educacédo em Saude

O Ministério da Saude (MS) define educag¢do em salde como (BRASIL, 2018) um conjunto de praticas
gque envolvem um processo educativo voltada para estimular o desenvolvimento da autonomia do cuidado na
populacdo, buscando assim, um melhor entendimento sobre satde no geral e melhores cuidados de saude
prestados pelos préprios individuos frente a sua propria sadde, ou seja, contribuindo para o incentivo a gestéo
da saude da populacgéo.

A educacdo em saude é dividida em duas categorias, a educacao continuada que pode ser descrita pode
como o ensino e estudo seguindo uma sequéncia légica e de acumulagdo de informagfes, através de
vivéncias, de formacdes e capacitagdes que séo realizadas durante a vida, como as pos-graduacgdes, sendo
assim, seu objetivo é a qualificagdo individual, seja em ambito pessoal ou profissional (FALKENBERG MB, et
al., 2014).

A outra categoria é a educacao permanente realizada por intermeio de praticas de cunho educativo dentro
de ambientes especificos, como o local de trabalho, essa é baseada nas necessidades que estdo sendo
identificadas entre a localidade e a populacdo, seu objetivo € voltado para mudancas para o publico
(FURUNEST, et al., 2018).

A educacdo em salde destaca-se como importante devido a sua capacidade de promover uma melhor
gualidade de vida para a populacdo, através da prevencdo e promocao da salde e da inclusdo do usuério
como principal atuante da sua salde, estimulando o autocuidado com orientagdes que proporcionem
consciéncia para a comunidade (OLIVEIRA AP, 2022).

Realizar essas préaticas para e com a populacéo auxilia no processo de transformagéo, estimulando a
criagcdo de uma nova visdo dentro da comunidade sobre as formas de cuidado, para que aos poucos seja
abandona a ideia antiga e retrograda de que s se procura um servigo de saude quando esta doengas para
uma abordagem mais atual e benéfica para todos, que seria a busca constante pela manutencao de uma
gualidade de vida e pela mudanca de perspectiva que definia a salde apenas como a auséncia de doencas
para um bem-estar completo em todos os &mbitos (REATH J, et al., 2023).

A educacao em saude pode trazer diversos beneficios para as pessoas e comunidades, ao aprender sobre
habitos saudaveis e prevencédo de doencas, a comunidade pode vir a adotar praticas mais saudaveis em suas
vidas, como escolhas alimentares mais saudaveis, pratica de atividades fisicas regulares e adocédo de
comportamentos mais seguros. Isso pode levar a uma reducéo no risco de desenvolvimento de doencas
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cronicas, como diabetes, obesidade e doencas cardiovasculares. Além disso, a educacdo em salde pode
ajudar a aumentar a conscientizagdo sobre questdes importantes, como saude mental e prevencdo de
doencas transmissiveis, garantindo para uma sociedade mais saudavel e saudavel (NETTO OBS e FORTE
FDS, 2018).

Outro beneficio da educagédo em salde € a capacitacdo das pessoas para tomar decisdes influenciadas
sobre sua prépria saude, permitindo que o cuidado seja mais ativo em seu pessoal e tomada de decisbes
sobre tratamentos. Em resumo, a educagcdo em salde é uma estratégia importante para melhorar a sadde e
0 bem-estar das pessoas e comunidades (NETTO OBS e FORTE FDS, 2018).

Oliveira define que existem diversas tematicas que podem ser abordadas através da educacdo em saude,
como por exemplo: uso de drogas, salde sexual e reprodutiva, salide da mulher, higienizacao bucal, estimulo
a bons habitos de vida, prevencéo de doencas cardiovasculares, primeiros socorros, praticas integrativas e
complementares, amamentacdo e pega correta, prevencdo a saude mental e muitas outras opcoes
(OLIVEIRA AP, 2022).

Além das extensas areas que podem ser abordadas, a educacdo em saude também pode ser realizada
de diferentes formas. Uma das formas esta conectada com o programa salde na escola, realizando praticas
de ensino com os estudantes de todas as idades, seja de forma ladica com jogos e brincadeiras ou com
palestras mais estruturadas (KONINGS KD, et al., 2018).

Entretanto, é importante mencionar que as escolas ndo sao o unico local para realizacéo das mesmas, a
educacdo em saude é vista como uma préatica simples justamente por isso, € possivel fazer dentro da
instituicdo de salde, em algum ambiente publico como uma praga, dentro de servi¢os privados, dentro de
universidades, ou seja, qualquer ambiente, conforme é possivel visualizar nas atividades realizadas por Vieira
MSN (2021) ou nas ac¢Bes e palestras desenvolvidas por McLaren L (2023), Peruzzo HE, et al. (2019) e por
Peruzzo HE, et al. (2018).

A educacdo em salde € um processo continuo de aprendizagem sobre questdes relacionadas a saude,
com o objetivo de promover habitos saudaveis e prevenir doencgas, essa abordagem envolve fornecer
informacdes sobre diversos temas relacionados a saldde, como nutricdo, atividade fisica, prevencdo de
doencas e cuidados com a salde mental. A educagdo em salde pode ser realizada em diversos ambientes,
como escolas, locais de trabalho e comunidades, sendo relevante por permitir levar a uma maior
conscientizacéo sobre a importancia de habitos saudaveis e prevencdo de doencgas, bem como a uma maior
adesdo a praticas saudaveis. Além disso, a educacdo em salde pode ajudar a capacitar as pessoas a
tomarem decisGes sobre sua propria salde e bem-estar, confiantes para uma vida mais saudavel e feliz
(PERUZZO HE, et al., 2019).

A participagdo comunitaria na educacdo em saude é fundamental para o fortalecimento da saude da
comunidade. Isso porque, ao envolver ativamente os membros da comunidade no processo de aprendizagem
sobre questdes de salde, é possivel criar programas e intervencBes mais eficazes e adaptados as
necessidades locais (KARUGA R, et al., 2023).

A participagdo comunitaria pode ocorrer de varias formas, desde a criagcao de programas educacionais em
conjunto com a comunidade até o desenvolvimento de materiais educacionais em formatos acessiveis. Além
disso, essa abordagem pode levar a uma maior conscientizagdo da comunidade sobre questfes de saude,
bem como a um aumento da adesdo ao tratamento e gerenciamento de condi¢cdes de salde. Portanto, a
participagdo comunitaria na educacao em salide é uma estratégia eficaz para melhorar a saide e o bem-estar
da comunidade (KARUGA R, et al., 2023).

Outro exemplo que pode ser citado € relacionado a atualidade decorrente da pandemia do SARS-CoV-2
ou COVID-19, que inclui tanto a educacgdo continuada para os profissionais devido a tantas informacdes,
inovacdes e atualizacdes sobre o novo coronavirus, como também educacao voltada para a populacdo sobre
medidas preventivas e voltadas salde mental e 0s problemas psicolégicos que surgiram como uma
consequéncia do isolamento e das preocupacées sobre contrair o virus (SA GGM, et al., 2019).
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A educacao em saude nao é feita apenas em momentos especificos, ela também esta presente durante
todo o dia a dia dos profissionais, dentro dos consultérios realizando as suas consultas, tirando as duvidas
dos pacientes, explicando os riscos e beneficios de cada coisa, estimulando a busca por uma boa qualidade
de vida, estimulando boas praticas de cuidado como alimentacédo adequada e realizagdo de exercicios fisicos,
ou seja, deixando o paciente complemente consciente sobre a sua situacéo e ensinando-o a buscar manter
um bem-estar geral em todas as areas da sua vida, principalmente em casos de maiores vulnerabilidades e
comunidades com maiores necessidades. Nesses casos, a educacdo em salde é descrita como uma
ferramenta crucial para auxiliar na diminuicao das desigualdades (MASSON LN, et al., 2020).

Em relacéo as limitacdes, percebeu-se que existem muitos trabalhos que abordam a atencdo basica,
muitos que também abordam educacdo em salde, mas percebeu-se uma certa auséncia em documentos
gue dessem ideias para os profissionais de como ele poderia realizar tais praticas, o que poderia servir de
incentivo, visto que muitos ndo realizam essas a¢0es diretas com a comunidade, fazendo apenas o basico de
realizar sua consulta padréo.

Espera-se que o presente trabalho possa contribuir cientificamente para estudos voltados sobre a
tematica, além ainda, de estimular o desenvolvimento de novas pesquisas que envolvam a area abordada e
principalmente estimular os estudantes ainda na graduacéo e profissionais formados a desenvolverem um
olhar voltado para a prevencao de doengas, ndo apenas a sua terapéutica.

CONSIDERACOES FINAIS

Sendo assim, verifica-se que a educag¢do em salde esta presente a todo momento dentro da estratégia
de saude da familia, sendo extremamente benéfica para os profissionais, instituicdes e toda a comunidade,
pois auxilia na prevencgéo de doenca e promocao da saude, promovendo uma melhor qualidade de vida para
a populacgdo, além de ser uma acao praticamente sem custo ou até sem custo e que proporciona resultados
positivos a longo prazo, diminuindo os gastos publicos e melhorando o estado de salde dos usuarios.
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