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RESUMO

Objetivo: Compreender os desafios enfrentados pelo enfermeiro na implementacéo de praticas educativas
na Estratégia de Saude da Familia. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa realizada na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), a partir dos Descritores em Ciéncias
da Saude: “Educacdo em saude”, “Enfermagem” e “Saude da familia”, através do operador booleano
“AND?”. Critérios de inclusdo: artigos em portugués, inglés ou espanhol, com texto completo disponivel, que
abordavam sobre a tematica, publicados de 2014 a 2024. Critérios de exclusdo: artigos repetidos nas bases
de dados, incompletos, que ndo abordavam a temética, fora do periodo estipulado e revisfes de literatura.
Foram selecionados 8 artigos. Resultados: Os desafios enfrentados pelos enfermeiros nas préticas
educativas foram a insuficiéncia de recursos materiais, sobrecarga de trabalho, infraestrutura inadequada,
desinteresse dos usuarios, alta demanda de atendimentos, falta de capacitacdo dos profissionais e de
recursos humanos, falta de apoio e incentivo pela gestao, falta de tempo e dificuldade no trabalho em equipe.
Consideragdes finais: O processo de educacéo em salude na salde da familia € importante para a promocéo
da saude e prevencao de doencas. Contudo, ainda existem inimeros desafios que dificultam esse trabalho
do enfermeiro, demonstrando o quanto essa pratica é desafiadora.
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ABSTRACT

Objective: To understand the challenges faced by nurses in implementing educational practices in the Family
Health Strategy. Methods: This is an integrative review carried out in the Virtual Health Library (VHL) and
Scientific Electronic Library Online (SciELO), based on the Health Sciences Descriptors: “Health education”,
“Nursing” and “Family health”. The Boolean operator “AND” was used. Inclusion criteria: articles in Portuguese,
English or Spanish, with full text available and that addressed the topic, published from 2014 to 2024. Exclusion
criteria: repeated articles in the databases, incomplete articles, that did not address the topic, outside the
stipulated period and literature reviews. Eight articles were selected. Results: The challenges faced by nurses
in educational practices were insufficient material resources, work overload, inadequate infrastructure, lack of
interest from users, high demand for care, lack of training for professionals and human resources, lack of
support and encouragement from management, lack of time and difficulty in teamwork. Final considerations:
The health education process in family health is important for health promotion and disease prevention.
However, there are still numerous challenges that hinder this work of nurses, demonstrating how challenging
this practice is.

Keywords: Health education, Nursing, Family health.
RESUMEN

Objetivo: Comprender los desafios que enfrentan los enfermeros en la implementacién de practicas
educativas en la Estrategia Salud de la Familia. Métodos: Se trata de una revision integradora realizada en
la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y Biblioteca Cientifica Electrénica en Linea (SciELO), con base en los
Descriptores de Ciencias de la Salud: “Educacion en Salud”, “Enfermeria” y “Salud de la Familia”. Se utilizo
el operador booleano “Y”. Criterios de inclusion: articulos en portugués, inglés o espafiol, con texto completo
disponible y que abordaron el tema, publicados entre 2014 y 2024. Criterios de exclusion: articulos repetidos
en las bases de datos, incompletos, que no abordaron el tema, fuera del periodo estipulado y revisiones de
literatura. Se seleccionaron 8 articulos. Resultados: Los desafios que enfrentaron las enfermeras en las
practicas educativas fueron recursos materiales insuficientes, sobrecarga de trabajo, infraestructura
inadecuada, falta de interés de los usuarios, alta demanda de atencion, falta de formacién de profesionales y
recursos humanos, falta de apoyo y estimulo por parte de la gerencia, falta de tiempo y dificultad en el trabajo
en equipo. Consideraciones finales: El proceso de educacion sanitaria en salud familiar es importante para
la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades. Sin embargo, todavia existen numerosos desafios
gue dificultan este trabajo para las enfermeras, lo que demuestra cuan desafiante es esta practica.

Palabras clave: Educacién em salud, Enfermeria, Salud de la familia.

INTRODUCAO

A educacéo é uma prética fundamental na sociedade, pois é uma ferramenta de constru¢éo de saberes,
sendo vista como uma pratica social que promove a reflexdo e o pensamento critico das pessoas com relagédo
as suas situacBes de vida. Dessa forma, deve estar pautada na comunicacdo, na qual cada pessoa é
considerada como um ser potencialmente capaz de desenvolver seu proprio conhecimento. O processo de
construgdo do conhecimento além de envolver uma estrutura pedagogica didatica, inclui relacdes
socioafetivas que integram a aprendizagem, visto que os locais em que sdo promovidos processos educativos
séo nutridos por experiéncias coletivas e harmdnicas entre grupos (MOUTINHO CB, et al., 2014).

No contexto da salde, o processo educacional direcionado aos usuarios é considerado como uma
tecnologia para concretizar o Sistema Unico de Saude (SUS), pois possibilita o contato com recomendacdes
e discussdes que permitem aumentar o conhecimento sobre o autocuidado com a saude. Além disso, quando
fundamentada nos principios da equidade, participacao popular e integralidade, torna-se guia para protecao,
promocao, prevencao e reabilitacdo em saude (MOLL MF, et al., 2019).

Dessa maneira, a educacao no contexto de aten¢éo a saude, definida como educagdo em saude, é aquela
gue funciona como um canal em que os saberes cientificos sdo produzidos e disseminados, alcancando a
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vida cotidiana da populagao, possibilitando a melhora na saide e na qualidade de vida. A educacéo em saude
favorece a manutencao da saulde, assim como sua promocao, sendo entendida ndo s6 como a transmissao
de contetdo, mas também como a adocéo de praticas educativas que promovam a autonomia dos sujeitos
no cuidado com a saude (PINHEIRO GEW, et al., 2018).

Na Estratégia Saude da Familia (ESF), as atividades educativas emergem como instrumentos essenciais
para promover o autocuidado e a autoestima de cada individuo. Além disso, essas atividades promovem
reflexdes que podem conduzir a modificacées de condutas e habitos (CACADOR BS, et al., 2015). A ESF
proposta em 1994, que na época era denominada como Programa Saude da Familia (PSF), incorpora e
reafirma os principios do SUS, enfatizando especialmente a salide da familia, com o intuito de elevar o acesso
da comunidade aos servigos de salde, promovendo a¢des de salide, com destaque nas praticas de educagédo
e promocgdo da saude, trabalhando as tematicas de maneira critica e contextualizada. A atuacdo do
enfermeiro, na educacdo em salde promove aos usuarios uma sensacdo de satisfacdo por estarem
aprendendo sobre sua patologia, de modo a prevenir doencas e se tornarem multiplicadores de saberes
saudaveis (GERALDO MCHM, et al., 2019).

Ressaltada pela Politica Nacional de Atengéo Bésica (PNAB), a educagdo em saude é uma atribuicdo dos
profissionais presentes na equipe, de grande destaque. Além disso, historicamente, o profissional enfermeiro
é parte fundamental nesse processo educacional, uma vez que possui maior contato com 0s pacientes e
também, visto que cuidar e educar sdo préaticas indissociaveis no processo de trabalho da enfermagem
(BRASIL, 2012).

Por conseguinte, a atuagéo do enfermeiro na ESF vem se tornando o foco de alguns estudos. Entretanto,
apesar do aumento da producdo cientifica sobre essa temética, evidencia-se inUmeros desafios que se
relacionam ao processo de atengdo & salde e ainda existem avan¢os substanciais a serem alcancados,
principalmente no que se refere aos entraves que a implementagao dessa estratégia encontra na realidade
dos servicos de saude (CACADOR BS, et al., 2015). Em contrapartida, segundo Moutinho CB, et al. (2014) o
profissional enfermeiro ainda vivencia muitas dificuldades e desafios naimplementagéo de praticas educativas
na ESF, que precisam ser compreendidos e superados.

Dessa maneira, torna-se relevante discutir os desafios enfrentados pelo enfermeiro na implementacéo de
praticas educativas na Estratégia Saude da Familia, visto que a educacdo em saude é fator fundamental no
processo de protecdo, promoc¢ao, prevencao e reabilitacdo em salde, contribuindo assim para o processo de
disseminacédo de conhecimentos sobre a saude por parte da comunidade.

Com base nessas reflexdes o presente estudo sera conduzido pela seguinte pergunta norteadora: “Quais
os desafios enfrentados pelo enfermeiro na implementagéo de praticas educativas na Estratégia Saude da
Familia?”. Diante disso, o estudo possui o objetivo de compreender os desafios enfrentados pelo enfermeiro
na implementacgdo de praticas educativas na Estratégia Saude da Familia.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa. A revisdo integrativa é conceituada como uma das mais amplas
abordagens metodolégicas relacionadas as revisfes, na qual € permitida a inclusdo de estudos experimentais
e nao-experimentais, sendo possivel o entendimento integral da teméatica estudada. Para a elaboracdo do
estudo foram tracadas seis etapas: elaboracdo da questdo norteadora; definicdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo; pesquisa nas bases de dados; coleta de dados; andlise critica e interpretacdo dos estudos que
compdem a amostra; resumo dos resultados e apresentacao da revisao (SOUZA MTD, et al., 2010).

O levantamento dos artigos realizou-se entre 0s meses de agosto a outubro de 2024 através da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando os Descritores em Ciéncias

da Saude (DeCS): “Educacéo em saude”, “Enfermagem” e “Saude da familia”. Os descritores foram cruzados
através do operador booleano “AND” para busca simultdnea dos assuntos.
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Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: artigos nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,
com texto completo disponivel e que abordavam sobre a tematica, publicados no periodo de 2014 a 2024. Ja
os critérios de exclusdo foram: artigos repetidos nas bases de dados, incompletos, que ndo abordavam a
tematica selecionada, fora do periodo estipulado e revisdes de literatura.

Na BVS, foram inicialmente identificados 2.282 artigos. Desses, 471 foram excluidos por ndo estarem
disponiveis em texto completo. Além disso, 404 estudos foram eliminados por estarem fora do periodo
estipulado para a pesquisa, e 571 por serem revisdes de literatura. Apds essa triagem inicial, 830 artigos
foram descartados por ndo abordarem diretamente a tematica investigada, resultando na selecéo final de 6
artigos. Na SciELO, 266 artigos foram encontrados. Desses, 122 foram excluidos por estarem fora do periodo
estabelecido e 12 foram descartados por se tratarem de revisdes de literatura. Outros 130 artigos foram
excluidos por ndo tratarem especificamente da tematica. Ao final desse processo, 2 artigos foram
selecionados. Por fim, foram selecionados 8 artigos para compor a amostra final (Figura 1).

Figura 1 - Descrigdo dos critérios de sele¢éo dos estudos, n=8.

~~
= Total de artigos encontrados
& (n=2548)
<
=
=
z BVS (n=2282)
c Sc1ELO (n= 266)
Excluidos por ndo abordarem Excluidos por estarem fora
o a tematica do estudo do periodo estipulado
<t (n=960) (n= 526
) )
7 Excluidos por nio estarem Excluidos por serem
disponiveis na infegra revisoes de literatura
(n=471) (n=17)
Q
=
7
s Artigos incluidos na revisio
o =8
Z (n=15)

Fonte: Santos GRAC, et al., 2025.

Por ter como referéncia bases publicas, ndo sera preciso a submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa,
respeitando, porém, os preceitos éticos estabelecidos na resolucdo nimero 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 2012).

RESULTADOS

ApOs a andlise dos artigos, obteve-se como amostra final 8 estudos, no qual foi possivel estabelecer as
informacdes agrupadas conforme mostra o (Quadro 1). Conforme disposto no quadro 1, a analise dos anos
de publicacdo dos artigos revela que os anos mais prevalentes foram 2018 e 2019, com dois artigos
selecionados em cada um desses anos. No entanto, ndo houve uma variagao tao expressiva na distribuicdo
dos artigos ao longo do tempo. E importante destacar que néo foram selecionados artigos sobre a tematica
no periodo de 2021 a 2024, o que pode indicar uma menor producao recente.
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Ao analisar os tipos de estudos selecionados, observa-se uma predominéncia clara de pesquisas
gualitativas. Dos oito artigos, seis sao caracterizados como qualitativos, sendo que trés deles também séo
descritos como qualitativos e descritivos. Além disso, um dos estudos é qualitativo, descritivo e exploratério,
reforcando o enfoque em abordagens que buscam compreender fendmenos de forma aprofundada.

Quadro 1 — Distribui¢&o dos artigos incluidos na revisdo de acordo com o titulo, autor e ano de publicac¢éo, objetivo, tipo

de estudo e os resultados, n=8.

Autor/ano Objetivo Estudo Resultados
A auséncia de uma formacdo pedagdgica para
Oliveira | Avaliar a percepgédo os profissionais, insuficiéncia de
SDe dos profissionais de salde do muni insumos, auséncia de planejamentos integrados
Machado | cipio de Natal/RN | Qualitativo. | entre as escolas e o0s servicos de salude, o néo
FCDA sobre estratégias de educacdo em reconhecimento pela comunidade da importancia
(2020). saude de adolescente. das acdes de saude realizadas sdo fatores
fragilizadores.
Crcc))rf?spsri?) ir;?:(rja ::u depg;tlégfratédci)z Dificuldade em construir o cuidado com os
Geraldo gaude da Familia a partir dgos usuarios por meio da escuta e do dialogo,
MCHM, . .. p, . Qualitativo, dificuldade na resolugdo dos problemas
principios tedrico-metodoldgicos da - . i h
et al. liti ional d d ~ descritivo. identificados e na conjuntura do processo de
(2019) Politica NaC|on,a € AE ucagao trabalho na ESF que dificultam as préticas;
. Popular em Saude, no ambito do infraestrutura inadequada e falta de recursos ’
Sistema Unico de Saude. q )
. Analisar os fatores que facilitam e
Pinto o e ~ N - ~ - L.
CIM. et dlflpultamap_ratlca da educa(;ao_em Qualltapvo, Falt_ade contribuicdo dage_stao mumupal,u_suarlos
aI’ salde no cotidiano das enfermeiras descritivo; desinteressados, equipe multiprofissional
(201'9) nas Unidades Bésicas de Saude e | exploratdrio. | reduzida, recursos inadequados.
) Estratégia Saude da Familia
. - . As dificuldades foram escassez de
Medeiros | Identificar as  facilidades e - o ; .
- . . Descritivo, recursos materiais e financeiros
ERD, et | dificuldades na implantacéo P . a )
. transversal e | (50,5%), auséncia de articulacé@o intersetorial
al. do Programa Saude na Escola em o 0 g
(2018) municipio do nordeste brasileiro quantitativo. | (38,1%) e excesso de atividades no processo
) ) de trabalho (17,1%).
Dicotomia entre 0 que é proposto e 0 que acontece
Identificar os fatores e na realidade, em que as a¢fes séo voltadas para
X . . enfrentamento do processo de adoecimento ja
determinam a implementacao de ; ~ ~ .
Ramos oy . = instalado e nédo para prevencao, falta de interesse
praticas educativas de promocéo da . ~ .
CFV, et . ) Pesquisa- da populacdo, demanda excessiva de
salide e construir propostas para ~ . O .
al. . ~ . acgao. atendimentos, poucos profissionais, necessidade
efetivar as acdes educativas dos e > . ; ~
(2018). . ) de qualificacao dos enfermeiros, insatisfacdo com
enfermeiros das Unidades de ;
, o 0s resultados das palestras, necessidade de
Saude da Familia. . . - .
métodos atuais de aprendizagem e acumulo de
funcdes.
O cotidiano do trabalho das enfermeiras é marcado
pela sobreposicdo das acdes educativas
. ~ . vinculadas ao modelo tradicional e ao novo modelo
Andrade Analisar a percepcéo do enfermeiro - RPN X
7 . Descritivo, de assisténcia a saude em que se insere a ESF.
ME, et al. | sobre sua atuacdo educativa na o . o
- . . qualitativo. | Foram mencionadas dificuldades como falta de
(2016). estratégia saude da familia. o . >
capacitagdo para realizar as atividades, falta de
materiais, cobranca por atendimentos e
produtividade.
A”a"_s‘"?‘T oS desafios € As dificuldades relatadas foram: Sobrecarga de
possibilidades do trabalho do ~ p
Cacador ; L. . trabalho, frustacdo, duvida quanto ao seu
enfermeiro na Estratégia de Saude o A
BS, et al. P o Qualitativo. desempenho na ESF, alta demanda espontanea
da Familia (ESF) em um distrito P : .
(2015). e . . que prejudica o planejamento, infraestrutura
sanitario de Belo Horizonte, Minas inad da. falta d h
Gerais. inadequada, falta de recursos humanos.
. o ' Existem dificuldades no contexto do processo de
Analisar dificuldades, desafios e . X . N
. ~ " = trabalho da equipe, barreiras relacionadas a
Moutinho | superag¢fes na pratica da educagdo o - . SN
. : Qualitativo e | estrutura fisica e insuficiéncia de recursos
CB, etal. | em saude, segundo enfermeiros da " - ) ,
o > o descritivo. materiais nas unidades de saude. Relatou-se
(2014). Estratégia Saude da Familia (ESF) . = ey
. - também desencontros na rela¢gdo com os usuarios
em Montes Claros, Minas Gerais. h ~ .
no desenvolvimento da educacdo em saude.

Fonte: Santos GRAC, et al., 2025.
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DISCUSSAO

A dificuldade vivenciada pelo profissional enfermeiro nas praticas educativas em sadde na ESF que mais
se destacou foi a insuficiéncia de recursos materiais. Dessa forma, é possivel evidenciar o quanto a
insuficiéncia de materiais pode influenciar negativamente a educacéo em saude, tendo em vista que foi citada
em diversos estudos como um dos principais desafios vivenciados nas unidades. Um estudo que avaliou a
infraestrutura das unidades de salde da familia e os equipamentos para acdes na atencdo basica evidenciou
uma avaliacdo majoritariamente negativa quanto a disponibilidade de materiais e equipamentos, 0 que
corrobora com o presente estudo (MOREIRA KS, et al., 2017). Evidenciando, dessa forma, que realmente
existe uma indisponibilidade, tanto de materiais quanto de equipamentos, néo s6 para a educacao em saude,
como também para a assisténcia, o que impacta diretamente na qualidade do atendimento.

A insuficiéncia de recursos materiais, além de afetar o desenvolvimento e a qualidade da assisténcia na
ESF, ocasiona insatisfacéo nos profissionais, limitando suas potencialidades, o que interfere diretamente na
forma como a assisténcia é prestada, incluindo as a¢bes de educacédo em saude (SOARES NETO JJ, et al.,
2016). Além disso, essa insatisfacdo ocasionada pela falta de recursos, acaba gerando outros problemas,
pois causa nos profissionais sentimentos de frustracdo e desmotivacéo e, consequentemente isso ird interferir
no processo de educacgdo em saude.

Logo em seguida, a dificuldade que se destacou em segundo lugar foi a sobrecarga de trabalho. Dessa
maneira, é possivel constatar que devido a alta demanda de trabalho dentro das unidades, os enfermeiros
encontram muita dificuldade em promover a¢Bes de educacdo em saude. A sobrecarga de trabalho € uma
das caracteristicas marcantes do cotidiano dos enfermeiros da ESF, no qual os mesmos precisam se
preocupar com o funcionamento do local, com as demandas da populag¢do, com as metas estabelecidas e
com ag0bes voltadas para promocao da saude e prevencao de doencas (CACADOR BS, et al., 2015).

Segundo os enfermeiros entrevistados no Parana (ROECKER S, et al.,, 2013) e em Minas Gerais
(CACADOR BS, et al., 2015), a sobrecarga de trabalho influencia negativamente na qualidade da assisténcia
fornecida, o que gera sentimento de frustragcao e duvidas com relacéo ao desempenho dos mesmos na ESF.
Esses sentimentos se fazem presentes em diversos estudos, visto que ao ndo conseguir realizar todo o seu
trabalho, o enfermeiro se sente frustrado.

Por conseguinte, a infraestrutura inadequada também foi citada como um fator fragilizador da educacéo
em salde na ESF pelos enfermeiros. Um estudo demonstra que existe uma precariedade no que se refere a
infraestrutura, 0 que impacta negativamente na implementacdo das atividades educativas. Entretanto,
também foi constatado a falta de interesse dos profissionais em adequar os recursos disponiveis para as
praticas educativas. Todavia, € de fundamental importadncia que exista uma estrutura adequada para a
realizacdo dessas praticas (RICARDI LM e SOUSA MFD, 2015).

Nota-se a precariedade da infraestrutura na ESF, o que influencia ndo s6 nas agbes de educagdo em
salde, como na assisténcia, impactando negativamente na salde geral dos usuarios. E importante uma boa
infraestrutura, que proporcione conforto e seguranca a todos que frequentam as unidades, sendo dever do
poder publico garantir que as unidades possuam uma boa estrutura. Outro fator citado pelos artigos foi o
desinteresse dos usuarios e da comunidade nas préaticas educativas, associado a dificuldade de adeséo da
populacdo. Estudos semelhantes evidenciaram que 0S usuarios procuram o0s servicos de salde
principalmente para ag¢@es individuais e curativas, ndo usufruindo das ac¢des coletivas e educativas para
prevencédo e controle das doencas (RICARDI LM e SOUSA MFD, 2015; TAVARES MDFL, et al., 2016;
ALMEIDA ER, et al., 2016).

Entretanto, outro estudo relata que esse desinteresse da populacdo e a falta de adesado dos usuarios
podem estar relacionadas a metodologia de ensino que estd sendo utilizada pelos profissionais, pois
ferramentas de ensino inadequadas podem afastar o interesse da comunidade. Dessa forma, torna-se
relevante que os enfermeiros conhegam o seu publico, para identificar quais as melhores estratégias a serem
utilizadas nas atividades educativas (PINTO CJM, et al., 2019).
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Além disso, outros estudos trazem mais desafios, entre eles a alta demanda de atendimentos da unidade
e a falta de capacitacao dos profissionais. Com relacdo a alta demanda atrelada a sobrecarga de trabalho,
enfermeiros destacam que o alto nUmero de usuarios que buscam a unidade de saude, os obriga a priorizar
as atividades curativas e os procedimentos técnicos, deixando as atividades educativas em segundo plano
(VIANA DMS, et al., 2015). Com isso, € possivel evidenciar que a quantidade de usuarios que busca as
unidades com o intuito de tratar alguma patologia é alta, sobrecarregando os profissionais, que acabam tendo
gue optar por priorizar essas atividades, em detrimento da educacao em saude.

Entretanto, segundo uma pesquisa, uma das principais causas dessa alta demanda é o déficit de
planejamento por parte dos gestores, pois o0 planejamento precede e racionaliza as intervengdes,
estabelecendo assim as prioridades. Todavia, para que isso possa acontecer € preciso conhecimento técnico-
cientifico, recursos humanos suficientes, além de conhecer bem as necessidades do servico (ROECKER S,
et al., 2013). Dessa forma, é de fundamental importancia que os gestores saibam planejar da melhor maneira
possivel, estudando as necessidades da sua unidade e conhecendo o seu publico.

No que se refere a falta de capacitacdo dos profissionais, um estudo sobre a pratica pedagodgica de
enfermeiros na ESF, destaca que é de fundamental importancia a capacitacdo continua dos enfermeiros,
sendo fundamental para o alcance de uma educac¢do em salde efetiva (ALMEIDA ER, et al., 2016). Diante
do exposto, € possivel constatar o quanto € importante a capacitacao dos profissionais, visto que para educar
a populacdo € necessario que os enfermeiros estejam capacitados e respaldados para fornecer as
informacdes corretas sobre o cuidado com a salde. Além disso, profissionais capacitados sentem-se mais
seguros para atuarem, beneficiando assim o processo educativo.

A falta de recursos humanos e a falta de apoio e incentivo pela gestdo também sao citadas como desafios
enfrentados. O que demonstra que a quantidade de profissionais € insuficiente para a demanda das unidades,
0 que impossibilita a realizagéo das ac¢des educativas. Além disso, aponta-se a gestdo municipal como pilar
para a pratica da educacdo em saude, sendo um fator facilitador ou dificultador da atividade. Entretanto,
destaca-se que, quando os gestores ndo garantem o financiamento e demais condi¢bes essenciais para a
realizacé@o do trabalho, essa acéo de salude é extremamente prejudicada, 0 que ocasiona a falta de acesso
da populacéo a esse servico tdo importante (PINTO CJM, et al., 2019). Sendo possivel constatar que, com a
auséncia de condi¢des essenciais como financiamento e apoio, o processo educativo € dificultado.

Conforme a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), é de competéncia da prefeitura municipal
gerenciar 0os servicos e acdes realizadas na ESF dentro do seu territorio, além de garantir infraestrutura
adequada para o trabalho, assim como equipamentos e materiais suficientes e recursos humanos capacitados
(BRASIL, 2017). Ademais, algumas outras dificuldades s&o citadas, como a falta de tempo dos enfermeiros,
devido as inimeras demandas, a frustacdo ao perceber que as atividades educativas nao estdo despertando
o interesse dos usuarios, a dificuldade no trabalho em equipe, a falta de interesse e de participagao dos
profissionais, a desvalorizagc&o dos saberes, a precarizacdo do trabalho, a dificuldade de comunica¢cdo com o
usudrio e a auséncia de articulacdes intersetoriais com outros servigos, como as escolas por exemplo.

O que demonstra que ndo existem apenas um ou outro fator dificultador, mas sim varios, que somados,
afetam todo o processo de educacdo em saude, dificultando assim o processo de promocao da salde e
prevencdo de doencas. Destaca-se que a utlizagdo de metodologias de ensino verticais e néo
problematizadores sao ineficazes no processo educativo. Dessa forma, as metodologias de ensino devem ser
adaptadas a realidade da comunidade, assim como devem ser eficazes no processo de ensino aprendizagem,
pois esses fatores podem determinar a adesao ou nao da populacdo a pratica educativa, o que fortalece
também o vinculo entre os usuarios e os enfermeiros, possibilitando a melhora na comunicagédo (ALMEIDA
ER, et al., 2016).

Dessa forma, é importante que os profissionais busquem utilizar metodologias ativas, no qual os usuarios
participam do processo, facilitando o aprendizado, promovendo o vinculo e aproximando a populagao das
unidades. Além disso, estudos relatam que ocorre uma dicotomia entre o que é proposto no papel e o que
acontece na realidade no qual as acdes séo voltadas para enfrentamento do processo de adoecimento ja
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instalado e ndo para prevencdo (MOLL MF, et al., 2019; RAMOS CFV, et al., 2018). No geral, a saude
brasileira € marcada por essa dicotomia de modelos assistenciais, no qual em um lado existe o0 modelo de
atencao centrado nas demandas, como foco no tratamento, com a realizacdo de intervencdes pontuais e
individuais. De outro lado, existe o modelo voltado para as praticas de promocédo da salde baseado na
coletividade (CACADOR BS, et al., 2015).

Por fim, apesar dos inUmeros desafios evidenciados, o enfermeiro possui diversas estratégias que
permitem a realizacdo de praticas educativas, como a organizacdo de palestras, a utilizacdo de recursos
audiovisuais, as rodas de conversa e a propria orientagao individual. Entretanto, mesmo com 0s recursos
humanos e materiais sendo disponibilizados para essas praticas, a garantia de efetividade depende de como
ela sera executada pelos profissionais e de como a comunidade ird receber essas informag6es (GERALDO
MCHM, et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel constatar que sao inimeras as dificuldades encontradas pelo enfermeiro na realizacéo das
praticas educativas em salde na ESF, entre elas a insuficiéncia de recursos materiais, sobrecarga de
trabalho, infraestrutura inadequada, desinteresse dos usudrios, alta demanda de atendimentos, falta de
capacitacdo dos profissionais, falta de recursos humanos, falta de apoio e incentivo pela gestéo, falta de
tempo, frustragéo e dificuldade no trabalho em equipe. Entretanto, mesmo com tantas barreiras impostas ao
fazer educativo, nota-se o esfor¢co dos enfermeiros para realizacdo das atividades, que acontecem em meio
a todos os desafios evidenciados. O processo de educacdo em salde na ESF € de fundamental importancia
para a promocéo da saude e prevencao de doencas. Contudo, ainda existem inimeros desafios que dificultam
esse trabalho do enfermeiro, demonstrando 0 quanto essa pratica é desafiadora. Nessa perspectiva, é
imprescindivel o apoio desses enfermeiros, visto que em meio a tantos desafios sdo capazes de atravessar
barreiras e modificar a realidade a partir de seus afazeres. Além disso, torna-se necessario que a gestédo
perceba essas dificuldades, intervindo de modo a minimizar os desafios relacionados a recursos, sejam eles
materiais, estruturais ou pessoais. Assim como € importante que os enfermeiros busquem novas
metodologias que despertem o interesse da populacdo para as praticas educativas, facilitando o dialogo,
estabelecendo vinculos e possibilitando harmonia e prazer no aprender em coletividade.
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