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Resumo

Objetivo: Analisar as praticas educativas realizadas por trabalhadores da equipe da Estratégia Satde da Familia no contexto da
intoxicagao infantil. Método: Pesquisa qualitativa, realizada em julho e agosto de 2016, com 50 trabalhadores de nove equipes da
Estratégia Saude da Familia de Maringa-Parana. Os dados foram coletados por meio de roteiro de entrevistas semiestruturadas e,
posteriormente, submetidos a andlise de contelido temética. Resultados: Interpretou-se que houve diferencas nas percepc¢des
e vivéncias uniprofissionais ou multiprofissionais no trabalho com as familias e no desenvolvimento de atividades preventivas
para intoxicagao infantil nas diferentes categorias profissionais. As atividades em grupos de educagdo em saude foram vistas
como aquelas que mais aproximam o trabalhador de satide do usuario, por meio do didlogo. Conclusao: As praticas educativas
estavam pautadas em conceitos de primeiros socorros, adotando uma perspectiva curativista, e pouco discutiam a prevengao
dos acidentes e intoxicagdes infantis na perspectiva dialégica.

Palavras-chave: Saude da crianga; Envenenamento; Atencao Primaria a Saude; Prevengao de acidentes; Educagao em saude; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze health education practices developed by health professionals of the Family Health Strategy team in the
context of childhood poisoning. Method: Qualitative research, carried out during the months of July and August 2016, with 50 health
professionals from nine Family Health Strategy teams of the city of Maringa-Parana. Data were collected through semi-structured
interviews and, subsequently, submitted to the thematic content analyses. Results: There were different perceptions and living
experiences among uniprofessional or multi-professional members of the team. Those were built by different professional
categories that were working with families developing prevention activities about childhood poisoning. Those activities in groups
of health education were intended to bring health professionals closer to the Users, through dialogue. Conclusion: Indeed,
health education practices were based on the concept of first aids, and adopting a biomedical perspective. A little discussed
of poisoning accident prevention during childhood showed that those practices were away from a dialogical health education.

Keywords: Child Health; Poisoning; Primary Health Care; Accident Prevention; Health Education; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las practicas educativas realizadas por trabajadores del equipo de la Estrategia Salud de la Familia en el
contexto de la intoxicacion infantil. Método: Investigacion cualitativa, realizada en julio y agosto de 2016 con 50 trabajadores
de nueve equipos de la Estrategia Salud de la Familia de Maringa-Parana. Los datos fueron recolectados por medio de un guién
de entrevistas semiestructuradas y posteriormente sometidas al andlisis de contenido tematico. Resultados: Se interpretd que
existian diferencias en las percepciones y experiencias uniprofesionales o multiprofesionales para trabajar con las familias y en
el desarrollo de actividades preventivas para la intoxicacion infantil en las diferentes categorias profesionales. Las actividades
en los grupos de educacion para la salud fueron vistas como aquellas que acercan al trabajador de salud al usuario, a través
del didlogo. Conclusidn: Las practicas educativas estaban pautadas en conceptos de primeros auxilios, adoptando una
perspectiva curativista y poco discutian la prevencién de accidentes y las intoxicaciones infantiles en una perspectiva dialégica.

Palabras clave: Salud del Nifio; Prevencion de Accidentes; Intoxication; Atencién Primaria de Salud; Educacion en Salud; Enfermeria.
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INTRODUCAO

As intoxicagdes na infancia tém se destacado como proble-
ma emergente de saude publica e uma das causas dos aten-
dimentos em servigos de atencgédo as urgéncias.! A prevengéo
das intoxicacdes na infancia é foco de investigagdes, com o
pressuposto de se conhecerem os fatores causais e caracte-
risticas dos acidentes, os domicilios e os comportamentos da
familia, como estilo de vida, fatores educacionais, econdmicos,
sociais e culturais.??

A revisao de literatura realizada para fundamentacgéao teo-
rica desta pesquisa mostrou que sdo poucos os estudos que
analisam o modo de cuidar para prevenc¢ao dos acidentes na
infancia - principalmente as intoxicag¢des infantis -, pela Atengéo
Primaria a Saude (APS), em uma perspectiva dialégica e com
vistas ao desenvolvimento da consciéncia critica. Os estudos
que analisam o cuidado a intoxicag&o infantil, em sua maioria,
adotam um modelo médico-assistencial curativista e hospitalo-
céntrico, direcionado ao tratamento da intoxicagdo, com menor
foco nas praticas educativas dos trabalhadores da saude, no
sentido da prevencao.

No entanto, a renovagao das praticas dos trabalhadores da
saude voltadas as a¢des educativas pode melhorar a prevencao
das intoxicagdes, pela possibilidade de identificar problemas
como: adoecer no campo da "vida real", os ambientes insegu-
ros e as politicas regulatérias frageis. Para isso, é essencial a
compreensao dos trabalhadores da saude sobre propostas de
acao educativa voltadas ao empoderamento.*®

O presente estudo esta organizado na perspectiva de que
a pratica educativa realizada pelos trabalhadores da Estratégia
Saude da Familia (ESF) deve ir além da orientacao e de discur-
S0s prescritivos, voltando-se a detectar vulnerabilidades e fato-
res de risco social familiar,® por meio de estratégias centradas
em metodologias ativas, visando a prevencéo das intoxicagcdes
infantis. Corrobora-se a ideia de que a busca pelo saber na sau-
de deve aproximar a pratica assistencial da educacional, ja que
0s seus trabalhadores utilizam o processo ensino-aprendizagem
em todas as suas agdes de cuidado.”®

Pensando a agdo educativa como um eixo prioritario do
cuidado em saude, os trabalhadores necessitam incorporar
habi lidades educativas em seus espagos formais. Toda agéo
educativa expressa uma oportuni dade de desenvolver cuidado
integral a sau de das pessoas, sendo prioritarias ao cuidado de
base territorial a familias e grupos populacionais.® Para atuar
nesse cenario, os trabalhadores da salude necessitam refletir a
respeito do cuidado a familia e utilizar tecnologias efetivas diante
da complexidade que envolve a interagdo entre as familias,
trabalhadores da saude e sociedade.'

Paralelamente, as agbes de promogéo da saude na ESF
constituem-se um caminho integrador do cuidar, pautado em
saberes técnico-cientificos, culturais e populares, capazes de
provocar mudancas individuais, familiares e comunitarias. O
conceito de educagao em saude esta atrelado a promogéo da
saude e pressupde que as familias sejam emancipadas para
decidirem sobre suas vidas cotidianas e seus proprios destinos,

€ N30 apenas nos processos em que se incluem as pessoas sob
o risco de adoecimento.?

Considerando que a tematica apresentada ainda é pouco
estudada na literatura cientifica nacional e internacional, o pre-
sente estudo objetivou analisar as praticas educativas realizadas
por trabalhadores da equipe da Estratégia Saude da Familia no
contexto da intoxicag&o infantil.

METODO

Pesquisa qualitativa e descritiva, que apresenta caracteristi-
cas de estudo de caso, realizada no municipio de Maringa - Para-
na, com trabalhadores da rede de APS, composta de 74 equipes
da ESF, referenciadas por 35 Unidades Basicas de Saude (UBS)
e nove Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).

As equipes da ESF brasileiras s&o compostas por, no mi-
nimo, médico generalista ou especialista em saude da familia
ou médico de familia e comunidade, enfermeiro generalista ou
especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de enfer-
magem e Agentes Comunitarios de Saude (ACS)." Os NASF
configuram-se como equipes multiprofissionais que atuam de
formaintegrada com as equipes da Estratégia Saude da Familia
(EQESF), cujo foco prioritario € ampliar as agbes de prevengao
e promogéao da saude na atengédo basica.'®

Foi realizado sorteio para escolha de nove UBS, uma de
cada NASF; e, para as UBS que possuiam mais de uma equipe,
foi realizado um sorteio intra-UBS para escolha de uma equipe.
Participaram do estudo 50 trabalhadores da saude integrantes
de nove equipes da ESF - nove enfermeiros, sete auxiliares
de enfermagem e 34 ACS. A escolha por esses trabalhadores
justificou-se por suas fungdes estratégicas relacionadas ao
contato direto com a populagéo, como: identificar situagbes de
risco e desenvolver agdes de promogao e prevencdo em saude.'®

O instrumento de coleta de dados foi um roteiro de en-
trevistas semiestruturadas, composto de duas fases: Perfil
sociodemografico e profissional do entrevistado; e Atividades
preventivas de intoxicagdo infantil por trabalhadores das
EQESF, contendo as seguintes questbes disparadoras: Vocé
ja recebeu capacitacdo sobre prevencédo de intoxicagao?
Qual sua vivéncia em relacdo a tematica intoxicagao infantil?
Vocé se sente preparado para realizar atividade de educagao
em saude para prevencgao de intoxicagcao infantil nas familias/
cuidadores da area de abrangéncia da equipe? Na sua percep-
¢ao, a equipe em que vocé atua esta preparada para prevenir
intoxicagdes infantis?

Os trabalhadores das EqQESF foram convidados pessoal-
mente pela pesquisadora principal para participar do estudo,
sendo as entrevistas agendadas de acordo com o horario e
local do expediente de cada entrevistado. Houve entrevistas
reagendadas nos casos em que o trabalhador n&o se encontrava
disponivel, por demanda de trabalho ou outros motivos. As en-
trevistas, que tiveram duragéo média de 30 minutos, ocorreram
nas UBS de cada EQESF, em salas reservadas, com o minimo de
influéncias externas, integralmente gravadas em midia digital por
audio e realizado o registro em diario de campo para assegurar
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a fidedignidade dos dados. As entrevistas foram realizadas e
transcritas também pela pesquisadora principal.

A coleta de dados aconteceu nos meses de julho e agosto de
2016. Os critérios de inclusao foram: ser enfermeiro, auxiliar de
enfermagem ou ACS, que estivesse trabalhando na EQESF por
periodo superior a 12 meses, independentemente do tempo de
atuacdo na EQESF atual no momento da entrevista. Os critérios
de exclusdo foram: trabalhadores que estivessem afastados
da atividade no periodo de coleta de dados - férias, licenga
saude, licenga- maternidade, licenga especial ou outro tipo de
afastamento legal.

Os dados de caracterizagédo dos trabalhadores foram com-
pilados em planilha eletrénica no Software Microsoft Office Excel
10.0, analisados descritivamente. Os audios gravados foram
transcritos na integra, digitados em documento de texto utilizando
o Software Microsoft Office Word 10.0, e as entrevistas analisa-
das utilizando a técnica de andlise de conteudo, na modalidade
tematica, com as seguintes etapas: Pré-andlise, Exploragéo do
material e Tratamento dos resultados/Inferéncia/Interpretagéo.

Realizou-se inicialmente o agrupamento das palavras e
expressoes para posterior codificagdo dos nucleos comuns de
sentidos, redugéo e simplificag&o da unidade de analise e sintese
do tema. Foram identificados cinco temas: capacitagéo para a
pratica de prevengao, qualificagdo uniprofissional ou multipro-
fissional, experiéncia profissional no atendimento, vivéncia dos
trabalhadores com a tematica e as agdes por eles realizadas
na prevengdo da intoxicag¢ao infantil. Posteriormente, os temas
comuns emergentes foram agrupados e organizados, sendo
destacada, nesta pesquisa, a categoria Praticas educativas no
contexto da prevencgao das intoxica¢des infantis. A interpretacéo
do material foi realizada a luz do referencial de Freire” por meio
de uma perspectiva dialdgica e critica do cuidado em saude.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob
CAAE n? 53559316.3.0000.0104 e Parecer n® 1.573.858/2016.
Para garantir o anonimato dos trabalhadores, as falas foram
identificadas por meio de cédigos com iniciais da categoria
profissional e nimeros arabicos referentes ao segmento da
transcricdo da entrevista: "Enf1", "Aux1", "ACS1".

RESULTADOS

Quarenta e seis trabalhadores entrevistados eram do sexo
feminino (92%), com idade média de 42,6 anos e concentragcao
entre 30 a 49 anos; a experiéncia de trabalho média em servicos
de saude era de 10,5 anos e 9,2 anos de atuacdo em equipes
de saude da familia. A maioria dos ACS (70,6%) havia concluido
ensino médio, embora a escolaridade minima exigida para o
exercicio do trabalho nessa categoria seja o ensino fundamental,
e 77,8% dos enfermeiros eram qualificados por meio de cursos
de pos-graduacéo lato sensu.

No entanto, 13 (26%) trabalhadores referiram ter participado
de cursos de formacgao/capacitagéo para inicio das atividades na
ESF, e apenas oito (16%) indicaram ter sido capacitados para
realizar atividades de prevencéao de intoxicacédo, embora todos
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referissem participagdo em cursos de educacgéo continuada
com frequéncia, pelo menos quadrimestral no exercicio das
atividades.

Praticas educativas no contexto da prevencao das
intoxicacoes infantis

Considerando a capacitagéo para a pratica de prevengéao
das intoxicag6es infantis, os trabalhadores informaram que atu-
avam principalmente com referéncia ao conhecimento da préatica
cotidiana de suas vidas e menos em cursos de qualifica¢do e de
educagéo continuada. Eram mées, cuidadoras dos seus proprios
filhos e da familia e possuiam longa experiéncia de trabalho na
ESF, permitindo uma relacéo interprofissional e troca de saberes.

Preparada pela vivéncia da gente, ndo por preparo em
cursos ou orientagdo cientifica. SO pela vivéncia de casa
(Aux1).

A gente que ja é mée, que ja criou os filhos, ja sabe tudo
que pode deixar ao alcance da crianga ou ndo (Aux2).

[...] muitos anos de trabalho, de experiéncia, convivendo
com enfermeira e médico direto. Entdo sempre tem uma
conversa aqui e outra ali e a gente acaba adquirindo
experiéncia (ACS17).

[...] pelo tempo que ja trabalhamos na saude, a gente vai
aprendendo muita coisa. Também, muitas sdo maes e
quem é mée aprende muita coisa (ACS30).

A percepcao de qualificagdo para trabalho com familias, na
prevencao das intoxicagdes infantis, foi considerada deficitaria
para 20 (40%) trabalhadores entrevistados. A auséncia de cursos
ou capacitagdes direcionados para prevencéo de intoxicagcao
infantil foi indicada como barreira na pratica profissional. Os
trabalhadores que informaram realizar praticas educativas para
o cuidado as intoxicagoes admitiram dificuldades em fornecer
orientag0es em todos os tipos de ocorréncias toxicologicas,
e que precisavam de mais conhecimento sobre a tematica e
constante atualizag¢&o.

[...] a gente néo teve uma capacitagdo. Eu acredito que
todos tém uma dificuldade para orientar de maneira
correta (ACS8).

Eu acho que falta orientagdo. Falta algum curso para estar
auxiliando nas orientagées (ACS23).

Quatro trabalhadores receberam capacitagbes para pre-
vencao das intoxicagdes infantis e utilizaram o conhecimento
adquirido nas capacitagdes. Porém, ao invés de praticas preven-
tivas, o conhecimento informado estava relacionado a primeiros
socorros as criangas e as familias na atencao basica, quando o
evento toxicoldgico havia acontecido, e em algumas situagdes
as medidas de primeiros socorros informadas néo estavam de
acordo com as evidéncias cientificas.
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Utilizo sempre esse conhecimento. Ndo sei o que tem de
novo, mas o que eu aprendi na época da graduacéo a
gente tenta colocar em pratica quando precisa. Sempre
chega um caso ou outro de intoxicacdo (Enf9).

[...]ja até usei o conhecimento adquirido com minha filha,
porque eles falam que ndo pode dar nada para beber. Por
exemplo, bebeu vocé tem que correr para o hospital ou
chamar o servico movel de urgéncia (ACS9).

Utilizo sempre. Se for uma ingestao de medicamento, nés
provocamos o vémito, se for substancia acida provocar
o vémito pode piorar o caso (Enf7).

Embora o estudo esteja pautado em praticas preventivas,
os enfermeiros e uma auxiliar de enfermagem relataram algum
tipo de experiéncia no atendimento profissional a intoxicagao.

[...] eu tive a experiéncia quando eu entrei no mestrado
e quando eu atendia no pronto-socorro. Quando eu
trabalhei em hospital que a gente atendia os casos de
intoxicagdo (Enf1).

Foi mais no nivel hospitalar. Aqui eu peguei dois casos,
e um achei interessante chamar o servico movel de
urgéncia e foi levado para o pronto-atendimento (Enf8).

Aqui nds ndo pegamos nunca. Quando eu trabalhava
na Unidade de Terapia Intensiva neonatal a gente tinha
bastante crianga com intoxicagcdo exdgena (Aux3).

Analisando a percepgéo da equipe multiprofissional e sua
qualificagéo para atuar na prevencgéo das intoxicagdes infantis,
os ACS foram citados como menos capacitados por enfermeiros
e auxiliares de enfermagem e autorreferiram deficiéncia para a
abordagem do tema.

[...] vieram da comunidade e colocaram aqui para tra-
balhar na drea da saude. A Secretaria ofereceu uma
capacitacdo para eles, mas em relagcdo ao processo de
trabalho, a dindmica e as visitas. Por isso, eu acredito
que elas ndo estejam preparadas (Enf1).

[...]com relagéo ao pessoal da enfermagem e o médico,
acredito que estdo preparados, mas os ACS ndo, até
pelo fato delas ndo terem uma formagédo na drea de
saude. Eu acredito que elas tém mesmo é so a vivéncia
de cada uma. Pelo conhecimento empirico mesmo, nada
de cientifico (Aux1).

Infelizmente ndo somos capacitados, porque foi muito
escasso a nossa preparagao (ACS7).

A vivéncia com a tematica intoxicagéo infantil foi consi-
derada "nenhuma" por 31 trabalhadores; nenhum auxiliar de
enfermagem considerou sua vivéncia como satisfatoria. Os
trabalhadores reconheceram a importancia da prevencéo de

intoxicagdes infantis, mas admitiram que nem os gestores, nem
eles mesmos, nunca ou raramente discutiram o tema.

Para falar a verdade, é a primeira vez que estao falando
comigo isso [sobre o tema intoxicagdo infantil] em trés
anos e meio que estou aqui (ACS13).

[...] vem poucos casos para a unidade bédsica e mesmo
historia relatada pelas ACS que a gente fica sabendo,
também ndo tem muita coisa ndo (Enf3).

As entrevistas que falavam sobre pratica educativa foram
codificadas, a partir de parametros estabelecidos pelas autoras,
em 1) praticas educativas com foco na promogéo da saude e
inclusao da familia e 2) praticas educativas com foco na preven-
¢éo de doencas e agravos.

A Figura 1 apresenta agbes que oportunizaram a pratica
educativa, informadas pelos enfermeiros, auxiliares de enfer-
magem e ACS. Foram citadas 13 a¢des, porém encontraram-se
poucos relatos de atividades voltadas para concepgéo de
habitacdo saudavel e segura, de escola promotora de saude,
tampouco do papel efetivo da familia e sua valorizagéo, que
deveriam ser incluidas nas praticas de educagdo em saude
das equipes.

Figura 1. Pratica educativa de enfermeiros, auxiliares de enfermagem e ACS.
Maringé-Parana, junho a agosto, 2016. Fonte: As autoras, 2016.

Houve diferencgas nas a¢des informadas pelos trabalhado-
res. As principais a¢ées relatadas foram: atividades em grupos
de educacao em saude com tematicas diversas, interagédo
com as familias em visitas domiciliares, e campanhas de in-
tensificacao/orientagdes com tematicas diversas. Quatro ACS
informaram n&o desenvolver nenhum tipo de atividade educativa
na pratica de trabalho.

Nas praticas que tinham como objetivo a promocéao da
saude e inclusao da familia, as mais citadas foram as atividades
em grupos de promogao da saude com tematicas diversas, mas
as falas dos trabalhadores explicitaram que esses grupos eram
organizados por temas pontuais e sem relagdo com a pratica
cotidiana.
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A gente tem o Grupo de Saude em Dia, para acompanha-
mento [dos casos] de hipertenséo e diabetes, o Grupo
de Tabagismo, Grupo de Habitos Saudaveis, Grupo de
Gestantes. S4o nesses grupos que fazemos educagdo
em saude coletiva (Enf1).

[...] o setor de epidemiologia passa para a gente qual é
0 agravo maior naquele momento e a gente sai fazendo
orientagdo nos grupos (ACS6).

A maioria das vezes a demanda vem da secretaria de
saude e ndo condiz com a demanda local (Enf9).

As visitas domiciliares foram destacadas, principalmente
pelos ACS, como oportunidades para praticas educativas com
foco na promocgéo da saude e inclusédo da familia.

Nas visitas domiciliares sempre tem alguma coisa que
vocé tem que falar e orientar. Vocé néo vai ali so ver se
a familia esta viva, por exemplo, vocé sempre acaba
orientando alguma coisa (ACS9).

Nas visitas a gente também orienta. A gente chega a casa
da familia, a pessoa conversa e expbe o problema dela
ou alguma coisa que ela quer e a gente orienta (ACS10).

Nas praticas que tinha como foco a prevencao de doencas e
agravos, as campanhas/orienta¢des gerais foram as mais citadas
pelos trabalhadores. Assim como os grupos de educagédo em
saude, as campanhas de intensificagao/orienta¢gdes com tema-
ticas diversas sdo direcionadas pela situagdo epidemiolégica e
a emergéncia de doencas.

NGs convidamos para campanha de prevengéo. Por
exemplo, tem que fazer a prevengao do cancer de mama
porque tém muitos casos no pais, e agora a gente esta
fazendo sobre a dengue também (ACS3).

Nas casas fazemos a parte de prevencdo em relagédo a
dengue em qualquer estdgio que esteja e em qualquer
epidemia, e dependendo das campanhas do Ministério,
por exemplo, a influenza A e agora até da chikungunya,
fazemos as orientagbes também (ACSS8).

DISCUSSAO

Verificaram-se as caracteristicas sociodemograficas dos
trabalhadores, tendo em vista as influéncias dessas variaveis nas
préaticas educativas para prevengao da intoxicagéo infantil. Nesse
sentido, constatou-se que as caracteristicas sociodemogréficas
corroboram dados sobre a composi¢éo da forca de trabalho
em saude no Brasil - feminizagéo, juvenilizag¢éo, escolarizagéo
acima do exigido para o exercicio profissional e aumento de tra-
balhadores que possuem cursos de pos-graduagéo /ato sensu.'®

Porém, ao considerar a educagao permanente como estraté-
gia para alcangar o desenvolvimento da rela¢éo entre o trabalho
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e a educacdo, e fator para melhorar a qualidade da assisténcia,
encontraram-se fragilidades.5 Os trabalhadores, embora atuas-
sem hé longo periodo em servicos de saude, referiram pouca
capacitag@o em atividades de prevengao de intoxicagao infantil,
pela auséncia de cursos introdutdrios para o ingresso nas equi-
pes da Estratégia Saude da Familia, e pouca participagéo em
cursos e capacitagoes.

No entanto, a prevengéo das intoxicagdes infantis ainda
€ uma incégnita para os trabalhadores entrevistados, porque
muitos deles associam-na com primeiros socorros, afirmando
que receberam orientagcdes sobre como proceder no tratamento
da intoxicagdo em nivel hospitalar.'® Por outro lado, aqueles que
afirmaram possuir conhecimento para praticas efetivas em pre-
vencgao de acidentes e intoxicagdes justificaram suas respostas
fundamentadas na experiéncia de trabalho e no conhecimento
empirico, e entendiam a intoxicagéo infantil como o cuidado a
seus proéprios filhos e sobrinhos.

A percepc¢ao de estar qualificado profissionalmente para as
atividades de educagao em saude, com vistas a abordagem das
familias para na prevencgéo das intoxicagdes infantis, também
foi negativa, e por esse motivo utilizavam em suas praticas o
senso comum e saberes populares inadequados. Provavelmente,
devido a tais circunstancias, as estratégias de prevencao infor-
madas estavam pautadas em medidas de primeiros socorros e
nem sempre estavam de acordo com evidéncias cientificas, e
algumas praticas de atendimento inicial eram contraindicadas
pelos centros de assisténcia toxicoldgica.'”

Crencas profissionais inadequadas, como a indugéo do
vOmito/émese, contraindicada em todos os casos de intoxicagéo
por favorecer a aspiragéo pulmonar do contetudo gastrico, podem
complicar ou agravar a evolugéo clinica da crianga.’ Quando a
preven¢do da exposi¢do a agentes téxicos ndo € alcancada, o
tratamento precoce e eficaz deve ser prioridade apés a intoxi-
cacéo, e os trabalhadores capacitados para medidas efetivas
em urgéncias toxicoldgicas, o que também néo foi observado
no grupo estudado.'®

Mesmo aqueles que tiveram oportunidade de participar
de cursos que abordaram a tematica intoxicacdo infantil, a
informacéo para a pratica educativa ficou "diluida" dentro da
discusséo curativista. Essa pratica reflete 0 modelo biomédico
ainda presente no cotidiano dos servigos de saude brasileiros,
em um processo contraditorio de avanco e retrocesso ao modelo
de promogéo da saude, com trabalhadores da educacéo e da
saude capacitados para o uso de praticas educativas proativas
e as pessoas sob cuidado ativas desse processo.” 16

Neste estudo, alguns trabalhadores relataram experiéncia
com o cuidado a intoxicac¢do infantil, entretanto a maioria dessa
experiéncia aconteceu em nivel hospitalar. Por essa razéo, os
trabalhadores utilizam praticas de educagéo em saude voltadas
ao modelo biomédico curativo, diferente daquelas preconizadas
pela Politica Nacional de Promogéo da Saude.2°

Considerando o papel da equipe multiprofissional da ESF
e sua qualificagéo para atuar na promoc¢ao da saude e preven-
¢ao das intoxicacgdes infantis, os ACS, que utilizaram diferentes
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tecnologias no processo de cuidar, pertenciam a mesma co-
munidade da familia que recebeu o cuidado e eram elementos
de ligacdo entre a populag¢do do territério e a totalidade da
equipe.?"?2 Ademais, os ACS foram os trabalhadores citados por
enfermeiros e auxiliares de enfermagem, e por eles mesmos,
sendo menos capacitados para essas a¢des. Mas a mudanca
de postura desse entendimento se torna dificil pela influéncia
histérica da fragmentagéo das profissdes da saude e o valor
atribuido aos diferentes trabalhadores.

O trabalho em equipe na ESF consiste em uma modali-
dade de trabalho coletivo, configurando-se numa relacéo de
reciprocidade entre as intervengdes técnicas e a interagcdo de
seus agentes. A agdo dos agentes de saude, quando operada
em parceria com os outros membros da EQESF, é fundamental
para os processos de trabalho em equipe, pois s&o, a0 mesmo
tempo, membros da comunidade e integrantes da organiza¢ao
sanitaria.?2 No entanto, sabe-se que a efetivagdo da inter-
disciplinaridade na saude deve se distanciar da hierarquia de
poder instituida pelo modelo médico-assistencial curativista e
hospitalocéntrico.z

Os proprios ACS também indicaram certa inferioridade diante
do enfermeiro, ao relatarem que somente os trabalhadores de
nivel superior sdo capacitados para atuarem na prevencéo das
intoxicacgdes infantis, afastando-se da perspectiva interdisciplinar.
De modo geral, a produgéo de cuidado em saude se concretiza
pela interagéo de varias abordagens diagndstico-terapéuticas e
envolve um conjunto de saberes e praticas desenvolvidas por
diversos grupos em contextos diferentes; ndo sendo, portanto,
uma acao exclusiva de uma determinada categoria profissional.?
Nesse sentido, 0 conhecimento a partir da vivéncia pessoal dos
auxiliares de enfermagem e ACS devem ser considerados para
a construcao do coletiva do conhecimento.

As atividades desenvolvidas pelos trabalhadores deste
estudo estéo ainda voltadas para a doenca e utilizagéo de me-
todologias tradicionais, como nas praticas educativas que tém
foco na prevencgéo de doencas e agravos. No entanto, os dados
também indicaram a¢6es de promogéo da saude e incluséo da
familia. Embora o desenvolvimento de atividades com foco na
prevencdo de doencgas e agravos seja importante diante das
modificagbes epidemioldgicas, as praticas educativas voltadas
para a promogao da saude e inclusivas a familia expressam
oportuni dade de desenvolver cuidado integral a sau de diante
da complexidade e da interagédo entre usuarios, familias, traba-
Ihadores da area e sociedade'' Essas praticas educativas sao
dirigidas a transformag¢édo dos comportamentos das pessoas,
para atuarem com autonomia na melhoria de sua qualidade de
vida e saude.”®

As acOes educativas grupais, citadas pela maioria dos
trabalhadores, sdo incentivadas na ESF e, quando conduzidas
adequadamente, com envolvimento da equipe multiprofissio-
nal e na perspectiva problematizadora, facilitam a construcéo
coletiva de conhecimento e a reflexéo da realidade vivenciada
pelos membros do grupo. Também favorece a participagéo po-
pular, capacitando-os para atuarem em processos que visem

a autonomia/autocuidado, além de outras atividades que opor-
tunizam a escuta ativa, o dialogo e a construcdo da autonomia
pessoal e familiar.45

A visita domiciliar, considerada uma oportunidade para
pratica educativa, apresenta-se como um dos instrumentos de
apreensao da realidade social, pois possibilita 0 conhecimento
do cotidiano das familias e suas relagbes com a comunidade.
A importancia em valorizar a apreensdo dessa realidade se
justifica pelo senso comum em acreditar que o domicilio é o
lugar mais seguro para a familia, mas a maioria dos acidentes
infantis, incluindo as intoxicagdes, ocorre nos domicilios ou
em suas adjacéncias.?* A residéncia pode ser especialmente
insegura para as criangas, pois contém objetos e materiais de
risco emtodas as dependéncias, como instrumentos cortantes,
mdéveis, janelas, panelas com alimentos fumegantes, fésforos,
medicamentos, detergentes e outros produtos tdxicos, que se
constituem em atrativos especiais para criangas e, quanto mais
jovens elas forem, maior é a incidéncia desses episédios.?

Cabe aos trabalhadores da saude, sobretudo aos enfer-
meiros, o desenvolvimento de praticas de educagéo em saude
com esses individuos no cuidado no domicilio, para identificagéo
dos ambientes de risco.® Porém, neste estudo, os enfermeiros
néo citaram a interagdo com as familias em visitas domiciliares
como oportunidade para promog¢éo da saude e prevengéo das
intoxicagdes. No que tange a importancia do ACS na visita do-
miciliar, € durante essa atividade que o acolhimento e o vinculo
séo estabelecidos e fortalecidos, ressaltando a possibilidade de
construir um dialogo, conhecer as necessidades das familias e
auxiliar na resolutividade dos problemas encontrados. Ainda,
€ na visita domiciliar que surge a possibilidade de incentivar
a independéncia da comunidade e das familias quanto a sua
propria produgdo de saude, como também a prevengdo das
intoxicagdes infantis.?52

A realizagédo de campanhas de intensificagédo/orientagdes
gerais, citadas por parte dos trabalhadores, constitui oportuni-
dade para promocéo e prevengdo de doengas, e também para
o rastreamento de individuos em vulnerabilidade e detecgéo
precoce de agravos a saude. No entanto, deve-se considerar
as particularidades culturais e os diferentes processos légicos
predominantes em cada contexto sociocultural.®

No presente estudo, ndo foi avaliado se as a¢des educativas
grupais e as campanhas/orientagdes consideram o contexto so-
ciocultural do territério, visto que a maioria dessas oportunidades
de préticas educativas esteve ancorada ao panorama nacional
de necessidades em saude e focada na doenga ou nos proble-
mas de saude apresentados pelos usuarios e comunidades, e
néo como agentes de mudanca e de promog¢éo da autonomia
dos sujeitos envolvidos. A falta de planejamento adequado foi
limitante, no que diz respeito as necessidades dos usuarios e
os aspectos logisticos, pois a maioria dos temas encaminhados
as atividades foi direcionada por gestores ou pela gestéo cen-
tralizada, sem a avaliagdo da necessidade local.

Os trabalhadores narraram a participagdo em programas
de saude na escola, porém o evento intoxicagdes, dentro do
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referencial da escola promotora de saude,? deve ir além dos
muros das escolas. E primordial a participacdo de todos os res-
ponsaveis - inclusive trabalhadores do setor da educagéo e co-
munidade -, formando frentes de trabalho para que todos sejam
alertados e mobilizados em prol do beneficio das criangas.?2

Vale ressaltar que, neste estudo, os enfermeiros ndo abor-
daram a consulta de puericultura como espago para a prevengao
das intoxicac¢des e outros acidentes infantis - fato este preocu-
pante -, considerando que a puericultura consiste em momento
adequado para realizar atividades de educagdo em saude e
assim promover a saude infantil. 2 Nesse sentido, destaca-se que
a prevencgdo de acidentes, com énfase nas intoxica¢des, deve ser
um dos focos da puericultura realizada pelos enfermeiros e estar
atrelada a avalico do crescimento e desenvolvimento da crianga,
considerando o risco especifico de cada uma de suas fases.

Para o planejamento de atividades educativas no contexto
das intoxicagdes infantis, devem-se considerar as questdes
sociais, econdmicas e culturais em que estao inseridos os indi-
viduos envolvidos no processo educativo. E preciso primar pela
pratica humanizada - privilegiando a promogao da saude -, contra
o modelo curativista, com énfase nos principios da integralidade
e equidade, ancorado nos pressupostos freireanos - dialogo, par-
ticipagéo e autonomia - como caminho possivel para reorganizar
as praticas assistenciais e educacionais em saude.”

O contexto em que a pesquisa foi realizada, em estudo de
caso com equipes da ESF que atuam em municipio detentor de
caracteristicas proprias, pode representar sua limitagdo. Porem,
os entrevistados compartilhavam caracteristicas profissionais e
sociais verificadas em estudos de base nacional, e mantinham
uma relagdo com os temas promogao e educagdo em saude
similares as discussdes, com profundidade ou generalizagdo
em estudos diversos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho possibilitou analisar as praticas educativas
realizadas por trabalhadores da equipe da Estratégia Saude
da Familia no contexto da intoxicagao infantil, identificando que
as praticas, de modo geral, estavam pautadas no conceito de
primeiros socorros e ndo consideravam a familia como centro
da agéo profissional. Aqueles que admitiram trabalhar, de forma
parcial, com a prevengédo de acidentes, alegaram que é preciso
mais conhecimento sobre o assunto. Essa situacdo pode ser
atribuida a sobrecarga de temas e de problemas/necessidades
de saude sob a responsabilidade dos trabalhadores da area,
fazendo com que valorizem problemas de forma diferenciada
na pratica de trabalho, ou mesmo, considerando a pratica terri-
torializada da ESF, a intoxicacao infantil/acidentes nao seja um
problema local para diversas equipes.

Levando em consideragao a importancia do estudo, os re-
sultados sugerem reflexdes acerca da formagéo em educagéo
em saude ofertadas aos trabalhadores da Atencao Primaria
e de como ela é compreendida por eles. Cabe pontuar que o
municipio estudado possui um historico de agdes voltadas para
a educacao permanente como proposta formadora. No entanto,
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os trabalhadores referiram pequena participagdo em cursos e
capacitagdes e indicaram, no relato da pratica educativa, que
as diretrizes da promogéo da saude nem sempre sao efetivadas.

Enfatiza-se, ainda, que existem lacunas a serem exploradas
em estudos futuros, considerando a existéncia da hierarquia
de valores compartilhados entre os membros das equipes, de-
monstrada neste estudo por todas as categorias profissionais,
buscando a superagédo da postura autoritaria e detentora do
conhecimento do cuidado integral e compartilhado entre os
trabalhadores. Também, o estudo vislumbra a possibilidade
de pesquisas que desvelem o cuidado a intoxicacao infantil,
cabendo aos profissionais de saude conhecer e estabelecer
intervengdes para além dos primeiros socorros ao intoxicado,
mediante o processo de agao-reflexao-agao, articulando saberes
e praticas entre os trabalhadores e as familias.
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