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RESUMO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) apresenta-se como um espaco privilegiado para a
efetivacdo de préticas de educacdo em saude orientadas pelo didlogo entre o saber
cientifico e o saber popular, uma vez que € nesse espaco de saude que profissionais e
individuos/familia se interrelacionam, criam vinculos, dialogam e constroem soluc¢des
para o enfrentamento dos problemas de saude da populacdo. O objetivo geral deste
estudo foi analisar os limites e as possibilidades de efetivacdo da educacdo em salde
voltada para a coletividade na ESF de Pau dos Ferros/RN. Nesse sentido, buscou-se
conhecer as concepcdes de educacdo em saude dos profissionais de nivel universitario
da ESF; observar onde as praticas de educacdo eram desenvolvidas; conhecer 0s
contetdos e metodologias utilizadas para a efetivacdo das praticas de educacdo em
salide e caracterizar os espacos onde tais praticas eram desenvolvidas. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, de carater descritivo-exploratdrio realizada junto a nove equipes
localizadas na zona urbana do municipio. Foram investigados 28 profissionais que
atuam nessas equipes, dentre os quais elencamos: quatro médicos, oito enfermeiros e
dezesseis cirurgides dentistas. Fez-se uso da entrevista semiestruturada e da observacédo
baseada em principios etnograficos. Os dados foram analisados com base na técnica de
analise de conteudo de Bardin. O estudo obedeceu aos aspectos éticos contidos na
Resolugdo 196/96 que regulamenta as Pesquisas Envolvendo Seres Humanos. Os
resultados apontam que as concepcbes e praticas de educacdo em saude dos
profissionais da ESF sdo orientadas por uma “educacdo bancéria”, pautadas pela
transmisséo e reproducdo de conhecimentos. As tematicas sdo desenvolvidas de forma
verticalizada, dissonantes da realidade de vida e salude dos usuarios. As praticas
educativas sdo ofertadas majoritariamente por enfermeiros e estudantes de graduacéo
em estagio na USF. Em sua maioria ndo sdo planejadas em equipe, e estdo direcionadas
a prevencdo de doencas, distanciando-se da promocdo da salde. As principais
dificuldades apontadas para a efetivacdo da educacdo em salde dizem respeito a
dificuldade de trabalhar em equipe, a falta de apoio da gestdo, a estrutura fisica
inadequada e a pouca adesdao dos profissionais as praticas educativas. Portanto, a
educacdo em saude praticada na ESF ndo consegue instrumentalizar 0s sujeitos para que
estes tenham autonomia e possam tornar-se sujeitos de suas vidas, de sua historia. A
pratica educativa centrada na transmissdao de conhecimentos ainda € uma realidade
presente na ESF, constituindo-se em um desafio a ser superado.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo em Salde. Satde da Familia. Pratica Profissional.



ABSTRACT

The Family Health Strategy (ESF) is an especial area to the effectiveness of the
educational practices in education and health. Its main point is to enable a dialog
between the scientific and the popular knowledge, since it is the place where healthcare
professionals and people/families relate to each other, create bounds, dialogue, and
build solutions to face the problems of the health care of the people. The general
objective of this study was to analyze the limits and the possibilities of the effectiveness
of the education in health care delivered to the society in the ESF of Pau dos Ferros,
RN. To accomplish this objective it was attempted to know the different conceptions of
education in health of the professionals of the ESF who had major degree in their fields;
it was also observed where the practices of education were developed; plus it was also
visualized the used contents and methodology to the effectiveness of the practices of
education in health; finally it was studied the characteristics of the places where the
practices were developed. It is a qualitative descriptive-exploratory research made with
nine groups placed in the urban area of the city. eighteen professional of these groups
participated of the research: four physicians, eight nurses and six orthodontists. For the
data collection, it was made a semistructured interview and also an observation based on
the ethnographical principles. The data were analyzed using Bardin's (2010) analysis of
content. This study followed all the ethical aspects listed on the Resolution 196/96. The
one that rules the Researches with Human Beings. The results point that the conceptions
and practices of the professionals of the ESF regarding education in health are ruled by
a "banking education”, focused on the transference and reproduction of knowledge. The
subjects are developed vertically, not according to the reality of life and health of the
users. Nurses and major students, during their internship, offer the educational practices
during in the USF, in most of the cases. Most of the time they are not planned by the
whole group, and are focused on prevention of diseases, turning away from the
promotion of health. The main difficulties pointed to the effectiveness of the education
in health are the non-participation of all the professionals who are part of the group, the
lack of support of the administration, the inadequate infrastructure and the existence of
individualized practices. Therefore, the education in health practiced in the ESF cannot
make the subjects to be independent and rulers of their own lives and history. The
educational practice focused on transference of knowledge is still real in USF, and it is a
challenge to be overcome.

KEYWORDS: Education in Health. Family Health. Professional Practice.
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INTRODUCAO

Distintas concepgdes e préaticas tém marcado a historia da educa¢éo em saude no
Brasil. Até a década de 1970 a educacdo em salde no pais foi basicamente uma
iniciativa das elites e, portanto, subordinada aos seus interesses (VASCONCELOS,
2004). Nesta época havia a imposi¢do de normas e comportamentos higienistas que
buscavam atender o0s ideais econémicos, tendo como principal objetivo proporcionar um
ambiente livre de doengas, de modo a assegurar “a tranquilidade social imposta pela
repressdo politica e militar permitindo que o regime voltasse suas atencbes para
expansado da economia, diminuindo o0s gastos com as politicas sociais”
(VASCONCELOS, 2004, p. 68).

Esta educacdo em salde é denominada na literatura de educacdo tradicional e
tem seu surgimento atrelado a saude publica no final do século XIX. Como principal
caracteristica desta pratica educativa, estd a prescricdo de normas de comportamentos e
prescricdo de estilos de vida considerados saudaveis, que eram impostos a populacédo de
maneira coercitiva, autoritaria e verticalizada, desconsiderando-a por completo
enguanto sujeitos que pensavam e que tinham saberes e experiéncias acumuladas a
partir de sua relacdo com o mundo e com as pessoas (ALBUQUERQUE, STOZ, 2004).

Diante do contexto repleto de concepcgdes opressoras e que dificultavam a
condicdo humana, vivenciado entre a década de 1960 e 1970, somado a ineficiéncia do
sistema de salde vigente, que ndo conseguia resolver os problemas de salde da
populacdo, foram surgindo movimentos de lutas politicas e ideoldgicas que eram
reflexos da insatisfagéo da sociedade. Dentre estes movimentos destaca-se 0 movimento
da educacao popular que, a partir dos ideais ‘Freireanos’, trazia uma nova proposta de
fazer educacdo partindo do saber popular, priorizando este saber enquanto instrumento
renovador e capaz de gerar conquistas consideraveis. Este movimento da inicio a uma
relacdo entre profissionais de salde e classes populares, ampliando, assim, a
participacdo da populacdo na luta politica pela melhoria das condigdes de salde da
populagéo brasileira (VASCONCELQOS, 2004).

A partir de uma relacdo de proximidade entre usuarios e comunidade, surge a
Educacao Popular em Saude (EPS), que tem como um de seus propdsitos fortalecer o
vinculo e o didlogo entre profissionais e usuarios, facilitando o comprometimento com a
resolucéo dos problemas de satde da coletividade, onde ambos sentem-se responsaveis.

Esta préatica educativa é orientada pelos ideais freireanos que, utilizando-se da educagéo
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popular, desenvolveu varias experiéncias positivas na educacao de jovens e adultos no
Brasil.

A EPS utiliza como combustivel do processo educativo, o didlogo e a troca de
saberes e experiéncias entre educadores e educandos, possibilitando a construcdo de
uma préatica pedagdgica nos servicos de saude e na comunidade, em que educadores e
educandos aprendem juntos. A EPS constitui um conjunto de saberes e préticas
importantes na medida em que possibilita a efetivacdo da proposta de promog¢do da
salde e suscita a participacdo social nos processos decisorios. Entretanto, as praticas
educativas desenvolvidas nos servigcos de saide nem sempre estdo comprometidas com
o diédlogo, a solidariedade, a articulacdo de saberes e com a libertacdo dos sujeitos.
Caracteristicas estas inerentes a concepcdo educativa libertadora de Paulo Freire
(MIRANDA, BARROSO, 2004).

Na década de 80 do século XX tentou-se construir um movimento de redefinicéo
das concepcbes e praticas de educacdo em salde, aqui compreendida enquanto
instrumento da Salde Coletiva capaz de contribuir para a reorientacdo do modelo
assistencial, por meio da construcdo de uma nova cultura com base nos principios da
prevencdo e da promocdo da salde, requerendo, para tanto, sua adocao por parte de
profissionais de salde e usuarios. Nessa direcdo é lancada a proposta de promogdo da
salde, sendo a educacdo em salde uma estratégia para efetivacdo deste proposito.

A educacdo em salde pode exercer o papel de ferramenta fortalecedora para a
efetivacdo do SUS. Por meio dela torna-se possivel romper com a verticalizacdo
autoritaria das préaticas de saude, estimular a democracia, a autonomia e emancipacao

dos sujeitos. Assim,

a Educacdo em Salde é uma pratica social, cujo processo contribui
para a formacdo da consciéncia critica das pessoas a respeito de seus
problemas de salde, a partir da sua realidade, e estimula a busca de
solugdes e organizacdo para a agédo individual e coletiva (BRASIL,
2007, p. 19).

Nesta perspectiva, a educacdo em salde deve ultrapassar o cardter normativo e
prescritivo, valorizando o dialogo entre profissionais e populacdo, buscando transformar
saberes cristalizados. Os usuarios precisam se apropriar de conhecimentos que 0s
ajudem a decidir sobre as melhores estratégias para promover, proteger e recuperar a

sua saude.
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A educacdo em saude, orientada pelas concepcdes teoricas da educacgédo popular,
efetiva-se “ndo mais pela imposi¢do de um saber técnico cientifico detido pelo
profissional de saude, mas sim pelo desenvolvimento da compreensdo da situacdo de
saude” (ALVES, 2005, p. 48). O dialogo entre o saber popular e o saber cientifico, a
valorizacdo da comunicacao, da informacdo e da educacéo, induz a producgéo de sujeitos
com potencial para promover saude. Para Vasconcelos (2010) a educagdo em salde
aponta para uma perspectiva de promogdo da salde muito mais radical do que a busca
da mudanca de comportamentos de risco da populacdo e implementacdo de acbes de
salde publica.

E importante enfatizar a importancia da Estratégia Saude da Familia (ESF),
politica responsavel pela efetivacdo da Atencdo Priméaria a Saude (APS) brasileira,
enquanto espaco fértil e promissor para o desenvolvimento de uma educagdo em saude
capaz de despertar a consciéncia critica e reflexiva dos usuarios, instrumentalizando-os
para o exercicio da participacdo social. Carvalho (2009) destaca a importancia da
educacdo em saude dentro da ESF, uma vez que esta possibilita a concretizagdo de um
de seus objetivos que é a producdo social da saude, efetivada a partir de uma pratica
educativa que possibilite a troca de saberes e experiéncia entre a comunidade e 0s
profissionais.

Compreende-se que a préatica educativa ensejada pelos profissionais da ESF,
deve oportunizar que 0S USUArios exercam a sua vocacao ontoldgica de ser sujeito que
constréi o mundo, estimulando o poder criador dos homens. Para tanto profissionais e
usuarios ndo devem ocupar polos opostos no processo educativo, devem na realidade
educarem-se entre si, a partir da ocupacdo de espacos de didlogo e comunicagao
(FREIRE, 2011b).

A educacdo em salde, realizada sob a orientacdo destes pressupostos, irad
permitir ndo s6 o fortalecimento de vinculos e confianca entre servi¢os de saude e
usuarios, mas podera permitir também o fortalecimento de espacos de dialogo e
construcdo de saberes e praticas, onde usuarios e profissionais discutem estratégias de
enfrentamento dos problemas de forma conjunta, cada um com sua contribuicdo, afim
de que se tenha a proposicdo de alternativas para efetivar praticas de salde integrais e
resolutivas.

A efetivacdo de préaticas educativas comprometidas com a emancipacdo dos
sujeitos dentro da ESF é um desafio a ser perseguido, uma vez que ainda se apresentam

de forma incipiente, com utilizacdo de metodologias tradicionais que ndo promovem
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autonomia, comprometendo o estabelecimento de vinculo entre os trabalhadores em
salde e populagdo. Desta forma, é imprescindivel envolver a gestdo, os profissionais de
salde e os usuarios para a implantacdo de novas praticas educativas que adotem
metodologias que ultrapassem a coercéo e que priorizem o dialogo, o compartilhamento
de saberes e o vinculo (ALVES; AERTS, 2011).

Apesar de serem crescentes as reflexdes trazidas pela literatura acerca da
importancia de se desenvolver uma educacdo em saude que contribua com a autonomia
dos sujeitos, percebe-se que a pratica educativa centrada na transmissdo de
conhecimentos ainda é uma realidade presente na ESF, constituindo-se em um desafio a
ser superado. Desta forma, tais reflexdes tém encontrado dificuldade de se
materializarem nos servicos de saude (GAZINNELLI et al., 2005).

Com base nestas reflexdes, o presente estudo tem como eixo de investigacdo 0s
limites e os avancos vivenciados pelas equipes da ESF para a efetivacdo da educacéo
em saude. O momento torna-se oportuno para a discussdo da teméatica no municipio de
Pau dos Ferros, uma vez que podera permitir reflexdes e, quica, a efetivacdo de uma
pratica educativa dialdgica e emancipatoria.

Diante do exposto, este estudo busca encontrar respostas para algumas questoes:
Até que ponto os profissionais da ESF realizam acGes de educacdo em saude em
consonancia com a politica de promocdo da satude? As concepcdes de educacdo em
salide se constituem como limites para a sua efetivacdo? Que facilidades e dificuldades
os profissionais apontam para realizacdo das praticas educativas realizadas?

Os motivos que determinaram o interesse por esta tematica partem da
aproximacdo da autora com as préaticas educativas realizadas no ambito da ESF de Pau
dos Ferros. Como docente das disciplinas de Estagio Supervisionado | e 1l do Curso de
Enfermagem da UERN/Pau dos Ferros, ela se aproxima de servicos de salde e observa
dificuldades e deficiéncias para a realizacdo das praticas de educacdo em saude, que
sugerem apenas 0 cumprimento de metas exigidas pela gerencia municipal. As
tematicas debatidas aparentavam ser determinadas por desejos e interesses apenas de
poucos profissionais. Em algumas Unidades de Saude da Familia (USF) de Pau dos
Ferros, as praticas de educacdo em saude sO eram realizadas pelos académicos da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN).

Tal realidade despertou o interesse na compreensdo do que havia por tras

daquela realidade, e quais fatores estariam contribuindo para que a educagdo em saude,
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instrumento de intervencdo que deve fazer parte do agir em saude, estivesse tdo distante
dos profissionais, quase como uma quimera?

Desta forma, surgiu a necessidade de se buscar elucidar que facilidades e
dificuldades se entreponham no percurso dessas praticas, uma vez que estas deveriam
ser comprometidas com a promocao da salde e com a emancipacao dos sujeitos.

Partiu-se, entdo, do pressuposto de que os profissionais de nivel universitario da
ESF local ndo realizavam cotidianamente ac¢Oes educativas e quando as faziam, estas
ficavam sob a responsabilidade majoritaria dos Enfermeiros e dos agentes comunitarios
de salde, objetivando o cumprimento de metas municipais.

Nessa direcéo, este estudo buscou evidenciar os limites e as fortalezas no tocante
a educacdo em saude na ESF visando, quica, subsidiar os profissionais e gestores de
salde de Pau dos Ferros.

Assim, prop6s-se como objetivo geral: analisar os limites e as possibilidades
para a efetivacdo das préaticas de educacdo em salde na Estratégia Salde da Familia.
Perseguiu-se, ainda, como objetivos especificos: identificar as concepcbes de educacao
em salde dos profissionais de nivel universitario; conhecer as préaticas de educacdo em
salde desenvolvidas por eles; analisar os conteddos e as metodologias utilizadas durante
as praticas de educacdo em salde; e caracterizar os espacos onde se desenvolviam as
préticas educativas.

Frente a essas questdes faz-se importante refletir sobre o papel que os servigos
de saude, por meio de seus profissionais, tém neste processo, compreendendo que essas
préaticas devem estar comprometidas com a autonomia dos sujeitos e com a edificacdo

de seu protagonismo.
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1 CONCEPCOES TEORICAS E METODOLOGICAS SOBRE EDUCACAO

Neste capitulo sdo explicitadas as concepgdes tedricas e conceituais que
embasaram este estudo, apresentando alguns pressupostos tedricos e metodoldgicos
sobre educacdo. Apresentam-se algumas reflexdes sobre praticas educativas que
possibilitam a autonomia dos sujeitos e a transformacéo social. Entretanto, a énfase se
dé& sobre os fundamentamos e contribuicdes de Paulo Freire, que propiciou reflexdes em
diversos campos do conhecimento, inclusive no campo da satde. Desta forma faz-se um
recorte da sua teoria, com complementacdo de outros autores, a saber: Pedro Demo e

Edgar Morrin.

1.1 CONCEPCOES TEORICAS

A educacdo pode ser compreendida como um componente indispensavel para
efetivacdo da cidadania, na medida que € uma pratica social que possibilita aos homens
tornarem-se sujeitos criticos e autbnomos no processo de busca por melhores condicdes
de vida. Assim, segundo Demo (2005) e Freire (2011a; 2011b), a educacéo €é essencial
para a formacdo de sociedades mais igualitarias, uma vez que ela ird4 possibilitar a
formacdo de sujeitos pensantes e capazes de perceber realidades e interpreta-las, e por
conseguinte, modifica-las.

Ela € ainda um direito universal e constitucional, uma vez que 0 acesso a mesma
é garantido pela Constituicdo Brasileira, assegurando, assim, a todo cidadao brasileiro, o
direito a ter uma educacao que os instrumentalize para o trabalho e para a vida.

A educacdo € uma préatica social e como tal é exercida em uma sociedade
pulsante e em carater de mudanca constante, e por sujeitos que também estdo em
constante processo de transformacdo e possuem interesses e visdes de mundo diversas.
Por conseguinte, a “educagao pode ser arma potente contra os ‘donos do poder’, mas
pode igualmente e sobretudo, fazer parte da trama de poder dos poderosos” (DEMO,
2007, p. 165), podendo, assim, contribuir com projetos que buscam a transformagéo
social, bem como com projetos que mantém a ordem social em que a minoria usufrui de
poderes e regalias politicas, econémicas e sociais.

Parafraseando as ideias de Freire (2011a), compreende-se que a educagdo € um

ato politico que hegemonicamente esteve a servico da classe dominante, utilizando-se
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do processo educativo para controlar e normatizar a vida das pessoas, para prescrever
regras que esconde em suas entrelinhas a manutencdo da condi¢cdo de oprimidos e de
opressores. Porém, em nossa sociedade capitalista, educar pode significar também,
conscientizacao e luta para que a desigualdade social e a condicéo de subalternos sejam
enfrentadas e superadas, assumindo, assim, uma pratica libertadora.

Assim, “a educacdo ¢ um que fazer permanente” (FREIRE, 2011a, p. 102), tanto
em virtude do carater histérico do homem, que lhe da uma caracteristica de ser
inacabado e em permanente construcdo, quanto pelo dinamismo da sociedade na qual
este homem esta inserido. O fazer dos homens no mundo, provém de sua acao e
reflexdo, dai a afirmacdo de que eles sdo seres da préxis, porque eles transformam o
mundo. Cada acdo e reflexdo dos homens é subsidiada por uma teoria que 0s guia e
orienta.

“Os individuos conhecem, pensam e agem segundo paradigmas inscritos
culturalmente neles” (MORIN, 2011, p. 24), assim as formas de viver e de pensar das
pessoas sdo influenciadas por paradigmas e conceitos que muitas vezes sao incumbidos
pela educacdo como verdades Unicas e inquestionaveis, levando as pessoas a aceitarem
a ordem social como algo extra-humano, como algo externo que é dado e acabado. Tal
fato, impossibilita aos homens/educandos perceberem-se enquanto sujeitos que agem,
refletem e transformam conceitos, paradigmas e realidades.

As reflexbes de Morin deixam claro que a educacao deve propiciar aos sujeitos
envolvidos a capacidade de reagir ao novo, ndo negando-o ou tomando logo como
verdade, mas problematizando-o, questionando e vendo o que de fato deve ser revisto e
transformado (MORIN, 2011).

A educacdo deve propiciar o acesso as informacgdes sobre o0 mundo de forma
articulada e organizada, permitindo que os problemas sejam conhecidos e reconhecidos
no mundo e mediatizados por ele. Entretanto, a educacédo tradicional vem ofertando o
acesso a saberes estanques, divididos e compartimentados, ndo sendo capaz de despertar
uma compreensao do todo, da realidade em si, e de suas determinagdes (MORIN, 2011).

Outro pressuposto da educacdo do futuro € que ela deve centrar o seu ensino na
condicdo humana, e, para tanto, é imprescindivel conhecer o homem em seu contexto,
compreendendo o lugar onde ele vive, 0 espaco onde esta inserido. Assim compreende-
se que 0 homem vive no mundo e ndo para 0 mundo. E como vivemos no mundo, 0

geramos, sendo assim necessario compreendé-lo (MORIN, 2011).
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Apesar dessas reflexdes acerca da pratica educativa que liberta e emancipa
sujeitos, hegemonicamente as relacdes educador-educando, tanto nas escolas quanto
fora delas, vém sendo marcadas por relagbes fundamentalmente narradoras,
dissertadoras de contetdos e de normas prescritivas. “Narragdo ou dissertagdo que
implica um sujeito — o narrador — e 0s objetos pacientes, ouvintes — os educandos”
(FREIRE, 2011a, p. 79). Ao construir esta narracdo, toma-se a realidade/contetidos
como algo estatico, compartimentado, cristalizado e alheio as experiéncias de vida
concreta dos educandos.

Neste agir educativo o educador exerce o papel de sujeito que dita, que
prescreve, que deposita as informagdes e experiéncias no educando, assumindo este
ultimo o papel de agente passivo da agdo educativa, o de deposito de informagdes. Aqui
as informacOes sdo suspensas da realidade e repassadas como algo dado a sociedade,
como algo que emerge como em passe de magica, “desconectadas da realidade” e do
mundo (FREIRE, 20114, p. 79), cabendo aos educandos memoriza-las mecanicamente.

Freire (2011a) denomina esta educacdo hegemonica e tradicional de educacéo
bancéria, e neste tipo de educacdo ele coloca que as palavras sao mais som do que
significacdo, o que o fez chamar de palavras ocas, sem significados, sem histdria, sem
intencionalidades, sem poder de transformacéo e, por que nédo dizer, sem vida. Como
coloca Freire, “eis ai a concepcao ‘bancéria’ da educacdo, em que a Unica margem de
acao que se oferece aos educandos € a de receberem os depdsitos, guarda-los e arquiva-
los” (FREIRE, 20114, p. 80).

Nesta concepgéo de educagdo os homens (educadores e educandos) se arquivam
e se anulam na medida em que a pratica educativa ndo propicia a reflexdo, a
inquietacdo, a criatividade, a possibilidade de fazer juntos e, consequentemente, a
transformacéo e a producdo de saberes. Esta afirmativa justifica-se porque para que o
saber seja produzido é necessaria uma busca inquieta e incessante, sendo esta busca ndo
uma agdo de um unico sujeito, mas de homens que fazem e aprendem juntos e inseridos
em uma realidade que esta em constante processo de vir a ser (FREIRE, 2011a; 2011b).

Na educacdo bancéria as posi¢cGes que educadores e educando assumem s&o
cristalizadas, negando a educacdo e o conhecimento como constantes processos de
busca. Nesta prerrogativa o educador serd sempre aquele que sabe, que transmite as
informacdes e os educando aqueles que assimilam e reproduzem o saber apreendido. O
saber do educando é consequentemente advindo da experiéncia narrada e ndo da

experiéncia feita.



21

A educacdo tradicional &, assim, antidialdgica, concretizando uma relagéo
vertical entre pessoas. Nesta educagédo o educador assume um papel ativo e ao educando
cabe a passividade. Freire coloca que esta € a

educacdo que mata o poder criador ndo s6 do educando, mas também
do educador, na medida em que se transforma em alguém que impde
ou, melhor das hip6teses, num doador de ‘férmulas’ e ‘comunicados’,
recebidos passivamente pelos alunos (FREIRE, 2011a, p. 95-96).

Esta educacdo, longe de ser uma lembranca do passado, ainda esta presente na
nossa sociedade do século XXI, sucumbindo o poder criador das pessoas e deixando
adormecidas as possibilidades de mudangas que permitam uma sociedade mais
igualitaria e humanizada. Esta passividade nutre e gera cada vez mais a opressdo, a
tecnificacdo e a especializacdo, subvertendo a autonomia dos sujeitos.

Como projeto contra-hegemdnico do agir educativo que ora foi refletido, traz-se
a educacdo problematizadora, apresentada por Freire (1996, 2011a, 2011b) como
possibilidade de efetivar uma préatica educativa comprometida com a construcdo de
sujeitos autbnomos e capazes de lutar por melhorias em uma sociedade de injusticas e
iniquidades sociais.

A educacdo problematizadora parte do pressuposto de que,

se 0s homens sdo seres de busca e sua vocacdo ontologica é
humanizar-se, [sendo assim], podem, cedo ou tarde, perceber a
contradicdo em que a educacao bancéria pretende manté-los e engajar-
se na luta pela tal libertagdo. (FREIRE, 20114, p. 86).

A acdo do educador pauta-se na crenca do poder criador dos homens, onde o
educador seria um companheiro dos educandos. Aqui ja ndo se pretende a prescri¢do, a
domesticacdo, mas sim uma constante troca de experiéncias e saberes entre educadores
e educandos, de modo que ambos aprendem juntos, transformam-se juntos (FREIRE,
2011a).

Esta concepc¢édo de educacdo entende que o homem precisa partir da reflexao de
sua realidade, problematizando-a e pensando sobre ela para se perceber enquanto ator
que a constrdi, assumindo seu papel de sujeito, e ndo de mero objeto.

Ao reproduzir o mundo criticamente,
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0 homem se reconhece como sujeito que elabora 0 mundo; nele, no
mundo, efetua-se a necessaria mediacdo do autorreconhecimento que
0 personaliza e 0 conscientiza como autor responsavel pela sua propria
histéria. (FREIRE, 2011a, p. 23)

O educador que assume em sua pratica a educacdo problematizadora ja ndo
ocupa mais polo oposto ao educando, nem tampouco se considera o ator principal do
processo educativo, ambos ocupam espagos de comunicacao e dialogo.

Corroborando com o pensamento de Paulo Freire € possivel afirmar que
“ninguém educa ninguém, nem tampouco se autoeduca, na realidade os homens se
educam entre si, no contato uns com os outros, mediatizados pelo mundo” (FREIRE,
20114, p. 96). Ambos aprendem juntos, em uma relacdo dialdgica, que se estabelece em
um mundo concreto, sendo a educacdo um ato reflexivo que possibilita a compreenséo,
a reflexdo e a transformacéo constante da realidade.

O caréter criador do homem o leva a recriar ou refazer o que foi ensinado e
aprendido, sem necessariamente reproduzir o que Ihe foi transmitido (FREIRE, 1996).

Nessa préatica educativa contra-hegemdnica, os educandos desenvolvem

0 seu poder de captacdo e de compreensdo do mundo que lhes aparece,
em suas relagdes com ele, ndo como uma realidade estatica, mas como
uma realidade em transformagdo, em processo (FREIRE, 2011a, p.
100).

Ao analisar esta realidade, busca-se a superacdo, a transformacdo do que esta
posto como imutavel.

A educacdo libertadora pressupde o dialogo, a reflexdo e a acdo transformadora.
Né&o existe acdo libertadora sem reflexdo, caso fosse, viraria ativismo. Transformar-se-ia
0 oprimido em massa de manobra. Para haver a libertacdo é necessario opor-se as ideias
prontas e prescritas, aos comunicados, aos slogans, aos depositos (FREIRE, 2011a;
2011b)

Para que a educacdo problematizadora se concretize tém que ser planejadas e
executadas acdes com os educandos e ndo para eles. Fato que os colocaria de fora do
processo. Para tanto ndo se deve apenas depositar no outro a ideia da mudanca, da
libertacdo, de aprendizado, mas sim dialogar com ele, buscando despertar a sua
conscientizacdo, e ndo o0 seu convencimento.

Para haver didlogo é necessario que haja nos sujeitos um pensar critico, onde

estes percebam o seu papel na transformacéo constante da realidade, compreendendo-a
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como dindmica, como produto da acdo humana. Assim sera ultrapassado o que Freire
denominou de pensar ingénuo, onde “o importante ¢ a acomodacdo a este hoje
normalizado” (Freire, 2011a, p. 115).

Freire (2011b) traz algumas caracteristicas do que ele denominou de consciéncia
ingénua: interpretacdo dos problemas de forma simples e superficial, ndo aprofundando-
se nas analises e nas conclusBes, que terminam por ser imediatistas e superficiais;
tendéncia a comparar as a¢0es do presente com as do passado, sempre destacando a
supremacia do passado; utilizacdo das verdades cientificas como verdades absolutas,
ndo buscando, assim, a investigacdo; concepcdo da realidade como estatica e imutavel,
onde discute-se problematicas de forma superficial, prendendo-se a explica¢cbes magicas
e sem aprofundamento; dentre outras. Esta consciéncia ingénua é propiciada pela
educacdo bancaria (FREIRE, 2011b).

Ja a consciéncia critica, propiciada pela educacdo problematizadora, tem dentre
suas principais caracteristicas: a analise dos problemas com profundidade, sempre
questionando as aparéncias; a concepcdo da realidade como mutavel; a busca de
explicac6es dos fatos/problemas nos principios auténticos de causalidade, ultrapassando
as explicacGes magicas; é investigativa e indagadora; valoriza e alimenta-se do dialogo;
é intensamente inquieta; dentre outras (FREIRE, 2011b).

Enguanto educadores capazes de propiciar o desenvolvimento do pensar critico,
ndo é pertinente elencar os contetdos de forma autoritaria, pois os educandos também
precisam sentir-se parte do processo, dai a importancia de trabalhar
contetdos/problematicas que também reflitam o cotidiano da populacdo envolvida, e
ndo s6é do educador/profissional, sendo que “é na realidade mediatizadora, na
consciéncia que dela temos, educadores e povo, que devemos buscar o contetdo
programatico da educacdo” (FREIRE, 2011a, p. 121)

Paulo Freire, no seu livro Pedagogia do Oprimido, evidencia a partir de suas
experiéncias com a educacéo de adultos, que é na busca de contetdos significativos para
serem trabalhados, que deve se iniciar a relagcdo educadores/educandos, oportunizando,
assim, uma educacéo dialdgica e libertadora.

Entende-se o didlogo enquanto uma relagdo de empatia que “nutre-se de amor,
de humanidade, de esperanga, de fé, de confianga” (FREIRE, 2011b, p. 94). Ele é
criador e possibilita uma pedagogia da comunicacdo capaz de concretizar a autonomia

dos sujeitos.
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O processo educativo pressupde o didlogo com os educandos para que de fato
seja problematizador e ultrapasse o autoritarismo e a imposi¢do de normas e valores. Os
homens sdo seres de comunicagdo ¢ “obstaculizar a comunicacdo é transforméa-los em
quase ‘coisa’ (...)” (FREIRE, 2011a, p. 172). E construir a passividade dos homens,
transformando-os em meros objetos do processo educativo.

Frente a estas reflexdes é importante destacar também o pensamento de Morin
(2011), ao colocar que a educacdo deve também ser capaz de permitir aos sujeitos a
compreensdo de que a acdo empreendida, quando em interacdo com outros sujeitos e
com a realidade, pode gerar atos inesperados, esperados, 0 acaso, 0 imprevisto e a
propria transformagdo. Ainda de acordo com este autor, educacdo do futuro deve ser
capaz de refletir com o educando a compreensdo de que a acdo € uma decisdo, € uma
escolha, mas que abriga em si 0 risco e a incerteza, sendo isto denominado de ecologia
da acdo.

A educacéo que se propde refletir a ecologia da acdo ndo deve suscitar o terror, 0
medo de instaurar mudangas e transformacgdes, mas pretende, sim, preparar 0s
educadores/educandos para os desafios de reconhecerem seus riscos e de fomentar
estratégias para modifica-los ou extermina-los (MORIN, 2011). Dai o entendimento de
que ndo existe acdo sem reflexao.

Morin (2011) apresenta dois meios para enfrentar as incertezas que envolvem as
acOes humanas, a saber: reconhecer os riscos da decisdo e acreditar na mesma de forma
consciente e ndo ingénua, encarando o desafio de pd-la em pratica em prol do que
tracou-se como meta a ser instaurada; e, segundo, recorrer a estratégias, que, como tal,
examinam as certezas e as incertezas e preveem contratempos visando tracar outras
estratégias para ultrapassa-los ao invés de encarar o inesperado como limite, como
barreira para que a a¢do aconteca utilizando-se da prudéncia e da audacia.

A preocupagdo central do educador deve ser ensinar a pensar, a refletir, sendo
imprescindivel oportunizar aos educandos/educadores a percepcdo do relativismo de
suas certezas, de seus conhecimentos, reconhecendo o risco da iluséo. (FREIRE, 1996)

Nesta direcdo, compreende-se que 0 homem ndo é capaz de ter um saber
absoluto, dai o carater permanente da educacdo. Assim ndo ha seres absolutamente
ignorantes e nem seres absolutamente sabios, ha, sim, saberes diferentes e de graus
diferentes. O educador ndo pode considerar o educando um ser totalmente ignorante,

pois a vida cotidiana deste educando lhes proporciona um saber, diferente do saber
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formal e cientifico, sendo este o saber popular, ou seja, advindo dos valores culturais,
crencas e experiéncias de vida acumuladas. (FREIRE, 2011b).

O homem como um ser pensante e de praxis, € capaz de refletir sobre a
realidade, dai a necessidade do educador ndo subestimar a capacidade critica e criativa
do educando, ao contrario a educacdo deve propiciar que esta capacidade aflore,
possibilitando aos homens perceberem-se enquanto seres pensantes, de produgéo, e ndo
seres de reproducéo, incapaz de analisar criticamente e refletirem na medida em que
compromete-se com o estimulo a consciéncia reflexiva (FREIRE, 2011b).

O educador deve ser capaz de despertar no educando a curiosidade, o estimulo a
querer saber mais, de forma que o educando perceba-se sujeito de sua préatica, sujeito de
seu aprendizado, entendendo assim o poder que ele tem para ser mais e saber mais.
Assim compreendemos que “O homem ¢ um ser condicionado, mas capaz de ultrapassar
o proprio condicionamento” (FREIRE, 1996).

Para tanto, destaca-se a educagdo popular enquanto método capaz de possibilitar
uma pratica educativa que parte do didlogo entre o saber popular e o saber cientifico,
valorizando a comunicacdo e a troca de saberes e experiéncias como atitudes
estimuladoras ao desenvolvimento do pensar critico.

O Brasil foi um pioneiro nas préaticas de educacdo popular, tendo em Paulo
Freire uma referéncia para compreender as concepc¢des tedricas e praticas que a
embasam. Segundo Vasconcelos (2007), foi a partir de 1950 que surgiram no Brasil as
primeiras reflexfes tedricas e experiéncias concretas de educagdo popular, as quais
receberam influéncia dos idearios humanistas presentes na Europa no periodo pos-
guerra. Ainda de acordo com relatos de Vasconcelos (2007, 2011) tais experiéncias
foram iniciadas pelos intelectuais e educadores ligados a Igreja Catolica, que passaram a
conviver mais proximo a populacdo e realizar praticas educativas orientadas pelos
pressupostos da educacdo popular, fazendo brotar, assim, uma pratica que estimulou
muitas outras experiéncias, culminando em grandes conquistas, como a participagdo no
Movimento Popular de Saude no processo de reforma sanitaria brasileira na década de
1980.

Educacdo popular ndo € sindénimo de educacéo informal, mas significa, sim, uma
pratica em que a populacdo participa ativamente do processo educativo, partindo de
suas vivencias e buscando, a partir do dialogo, problematiza-las, procurando analisar
estas vivéncias, a fim de despertar nos mesmos a capacidade de andlise e critica. Desta

forma, ela permite que os educandos analisem criticamente as realidades as quais estdo
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inseridos, instrumentalizando-os a propor estratégias de enfretamento e mudancas para a
realidade analisada (VASCONCELQS, 2007).

Percebe-se, assim, que a educacao popular ndo é sé um método que por si sO se
aplica, mas ela tem um compromisso politico com a transformacéo social e libertagdo
das classes subalternas da opressdo, possibilitando a edificacdo de estratégias de
enfrentamento da desigualdade social onde as classes menos favorecidas exercem um
papel ativo no seu enfrentamento, conforme coloca Paulo Freire no livro Pedagogia do
Oprimido (2011a).

Corroborando com os pressupostos tedricos de Vasconcelos, a educacéo popular
pode ainda ser definida como “um modo de participacdo de agentes eruditos
(professores, padres, cientistas sociais, profissionais de saude e outros) e de agentes
sociais do povo neste trabalho politico” (VASCONCELOS, 2007, p. 21), ultrapassando,
assim, o paradigma de que existem seres pensantes e seres que executam este
pensamento, sendo sempre esta execucdo destinada para as classes sociais menos
favorecidas.

Vasconcelos (2007) refere ainda que a educacdo popular, por partir das
vivéncias dos educandos, faz com que estes se sintam parte do processo, sentindo-se
instigados a refletir sobre esse, a critica-lo e a propor sugestdo de transformacao, ja que
estas Ultimas poderdo trazer impactos diretos sobre suas vidas, sobre seu cotidiano.
Assim, a educacdo popular “prioriza a relagdo com 0s movimentos sociais por ser
expressao mais elaborada dos interesses e da ldgica dos setores subalternos da sociedade
cuja voz ¢ usualmente desqualificada nos didlogos e nas negociacdes”
(VASCONCELOS, 2007. p. 21), assumindo assim o compromisso politico de inseri-los
na roda do dialogo e discussao, dando aos mesmos direito de participar ativamente da
construcdo da sociedade.

Vé-se, entdo, que a educacdo popular é uma das estratégias utilizadas pelos
atores que estdo a frente de processos educativos para concretizar uma préatica educativa
gue seja problematizadora e libertadora, capaz de contribuir com o desenvolvimento do
pensamento critico e com a autonomia dos sujeitos. No entanto, a educagédo popular ndo
tem sido uma pratica hegemonica, mas vale salientar que varios esforgos sdo carreados e
experiéncias sdo gestadas para que se concretize nos diversos espagos onde ocorre a
pratica educativa, sendo o setor satde um espaco privilegiado.

E importante esclarecer, mais uma vez, que a educagio assume no interior da

sociedade aspectos tedricos e metodoldgicos diversificados, que sdo orientados por
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concepcdes e visdes de mundo também distintas. Para efetivarem-se as praticas
educativas aqui apresentadas, lanca-se mdo de tendéncias pedagogicas que exercem o
papel de guia, de fio condutor da agdo dos educadores, tendo as mesmas caracteristicas
e finalidades diferenciadas. Elas definem 0 modo como o processo ensinar-aprender
sera conduzido, determinando, consequentemente, as relacdes educador-educando.

As diversas tendéncias pedagogicas sofrem ao longo de sua prética
determinaces historicas e sociais, estando assim influenciadas pelos diversos contextos
econbmicos e politicos de cada época. Tais tendéncias refletem as ideologias
dominantes em cada momento historico, preocupando-se mais com o efeito que
pretendia produzir, do que com o0s postulados teéricos que a orientavam
(BORDENAVE, 1999; PEREIRA, 2003). Estas tendéncias séo influenciadas pelas

varias concepcoes tedricas de educacdo apresentadas neste texto.

1.2 PRINCIPAIS TENDENCIAS PEDAGOGICAS QUE ORIENTAM AS
PRATICAS EDUCATIVAS

Embora se tenha uma diversidade de concepcBes pedagdgicas que norteiam a
pratica educativa, o texto discorrera sobre trés tendéncias colocadas por Bordenave por
serem consideradas as mais polémicas, a saber: a pedagogia da transmissdo; a
pedagogia do condicionamento; e a pedagogia problematizadora. Pereira (2003), mostra
em seus estudos que estas pedagogias estdo entre as principais vivencias nos cenario de
praticas educativas brasileiras, inclusive no campo da salde.

A pedagogia da transmissdo tem como ponto central a transmissao de ideias e
conhecimentos onde o educador é o ator principal do processo, uma vez que é ele quem
detém as ideias a serem transmitidas aos educandos, responsabilizando-se de forma
autoritaria pela condugdo do ensino-aprendizagem. A estes Ultimos cabe sendo, o papel
de memorizar as informagdes repassadas e reproduzi-las, sem questiona-las, ou nega-
las, assumindo, assim, o papel de mero expectador do processo ensinar-aprender. Nesta
pedagogia o educando ndo é instigado a conhecer e a problematizar a realidade e,
consequentemente, ndo desenvolve seu raciocinio critico, tampouco se compromete
com as transformacoes sociais (BORDENAVE, 1999; PEREIRA, 2003).
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De acordo com as concepces tedricas que embasam esta pedagogia, sdo geradas
préaticas metodoldgicas que valorizam estratégias como a palestra, exposi¢des teméticas,
orientacOes individuais e coletivas, ambas valorizando o repasse de informagoes.

Esta pedagogia gera algumas consequéncias para o individuo e para a sociedade,
como a supervalorizacdo das informacbes, a passividade diante das coisas, a
acomodacdo, a dificuldade de compreender o que estd por trds de ideias prontas e
realidades postas, a dificuldade de criticar, o individualismo, o conformismo e a
dificuldade de lutar pela transformacdo da sociedade injusta e desigual. Estas
caracteristicas trazem como um dos principais efeitos sociais, a manutencdo da ordem
social, da desigualdade de classes (BORDENAVE, 1999). Esta pratica pedagdgica
legitima uma educacdo imobilizadora e capaz de ocultar de fato a realidade (FREIRE,
1996).

Insere-se esta tendéncia pedagodgica, na concep¢do de educacdo bancéria ora
discutida, uma vez que apresenta como caracteristica principal a passividade do
educando e a autoridade inquestiondvel do educador.

Uma segunda opc¢do pedagogica citada por Bordenave (1999) € a pedagogia do
condicionamento que, como o proprio nome diz, propde condicionar os individuos a
adquirirem determinados conhecimentos e assumirem comportamentos e posturas
prescritas e normatizadas. Aqui o mais importante sdao “os resultados comportamentais”
(BORDENAVE, 1999, p. 263), modelando de forma rigida e mecanica as condutas e as
praticas dos educandos, negando totalmente as suas possibilidades de agir em contextos
diferentes aos que Ihes foi ensinado, treinado.

Os educadores assumem, nesta pratica pedagdgica, a funcdo de treinadores e 0s
educandos a de fiéis aprendizes, incapazes de questionar o que lhe foi ensinado, de
analisar o porqué de determinados comportamentos, de critica-los. A preocupacgdo maior
dos educandos é reproduzir o que foi ensinado a fim de ganhar uma recompensa, que no
sistema escolar, geralmente é uma nota, aprendendo, assim, “por condicionamento
subconsciente, a temer uma nota ruim e ndo apenas pelo prazer de aprender”
(BORDENAVE, 1999, p. 263

Assim, ela acaba por contribuir também para se estabelecer um processo
educativo autoritario, onde os saberes dos educando séo totalmente descartados, e estes
mais uma vez sdo tomados como seres passivos ao processo, necessitando sempre que

alguém externo possa pensar, e ele apenas executar.
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A terceira tendéncia pedagogica apresentada por Bordenave (1999) e Pereira
(2003) é a pedagogia da problematizacdo, também chamada por alguns autores de
pedagogia libertadora, como bem defendeu Paulo Freire (1996, 20114, 2011b).

Para Bordenave (1999), esta concepcdo pedagdgica parte da capacidade dos
educandos em identificar/observar e interpretar problemas/realidades, de modo a
analisarem criticamente e proporem ideias novas e criativas para transformar as
realidades apreendidas e interpretadas. Nessa linha, o educando tem total autonomia na
construcdo do seu saber, com participacao ativa no processo, sendo capaz de assumir o
papel de protagonista do processo ensinar-aprender.

Na problematizagcdo, os saberes prévios dos educandos sdo valorizados e
funcionam como ponto de partida da acdo educativa, tendo aqui a oportunidade de
colocarem os seus pontos de vistas e suas singularidades. Nesta préatica, educadores e
educandos constroem juntos, um aprendendo com o outro.

A educacdo, nesta concepgéo, parte da observacdo de realidades concretas,
identificando os problemas, abstraindo os que sdo chaves e problematizando-os para,
em seguida, teorizar e refletir sobre estes, propondo intervencdes sobre a realidade
capturada e, em seguida, intervindo sobre ela, elegendo prioridades para realizar as
intervencgdes necessarias de forma coletiva. Estas etapas descritas sdo representadas no
Diagrama de Maguerez, ou Método do Arco. Assim os educandos aprendem
mediatizados pelo mundo (BORDENAVE, 1999).

Observa-se gque nessa pratica pedagogica o educando consegue desenvolver seu
pensamento critico a partir de uma pratica de educacdo que parte de realidades
concretas, possibilitando a anélise das mesmas e permitindo que eles compreendam 0s
determinantes da problematica e identifiguem atores e instituicbes que possam
contribuir para a resolucdo do problema. E, por fim, permite aos educandos tracarem
estratégias de intervencges criativas, debatidas e questionadas em grupo. Este exercicio
instiga 0 educando a adquirir autonomia para pensar, refletir e agir em realidades
distintas, sentindo-se ator e sujeito do processo (BORDENAVE, 1999; FREIRE, 2011,
PEREIRA, 2003).

Tal pedagogia gera consequéncias importantes que viabilizam uma educagéo
libertadora, como o desenvolvimento do pensamento critico e reflexivo, oportunizando
a constituicdo de sujeitos conscientes e capazes de analisar e compreender a realidade e
lutar por mudangas nessa realidade, com possibilidades de uma transformagéo social
(BORDENAVE, 1999).



30

Estas tendéncias ganham expressdo em praticas educativas, seja ho campo da
salde ou no campo da educacdo, assumindo perspectivas e anseios diferentes, seja
objetivando a constituicdo de sujeitos mediocres e domesticados, seja possibilitando a
constituicdo de sujeitos de fato e de direito, capazes de analisar realidades e
problematicas com autonomia para propor mudancas.

Desta forma estas concepcbes pedagogicas tém sido utilizadas no campo da
salde para orientar a pratica educativa de seus profissionais, seja no processo de
educacdo em saude junto a comunidade, durante a realizacdo da educacdo permanente
das equipes de saude, ou mesmo durante o processo de formacdo universitaria de
profissionais.

O campo da saude € um campo bastante fértil para a efetivacdo de agdes de
educacdo em saude, uma vez que, neste campo da-se o0 encontro cotidiano entre pessoas:
profissionais-usuarios; equipes de salde-usuarios; gestores-profissionais que devem ser
marcados pelo didlogo. Entretanto, nem sempre é o que ocorre, havendo imposicao de
regras e determinacgdes a serem cumpridas sem questionamentos.

Ac0des de prevencdo e promoc¢ado da satde vém sendo desenvolvidas nos servigos
de saude abordando tematicas diversas, apostando que 0s usuarios absorvam novos
conhecimentos para o autocuidado. Nesses espagos educativos os profissionais de salde
lancam mao das diversas concepcOes pedagdgicas a depender da visdo de mundo de

quem conduz o processo.

1.3 A EDUCACAO NO CAMPO DA SAUDE: COMPREENDENDO OS SABERES
E PRATICAS QUE ORIENTAM A EDUCACAO EM SAUDE

Neste subtopico sdo apresentadas discussdes a respeito das varias concepgdes e
praticas de educacdo em satde desenvolvidas pelos profissionais do campo da saide no
espaco da APS, observando como tais praticas sdo orientadas pelas concepgdes teoricas
e metodologicas da educacéo.

A educacdo e a saude sdo campos onde a producdo de saberes e praticas
propiciam o desenvolvimento humano. No campo da saude, os profissionais e usuarios
estio em processos constantes de interacdo, propiciando, consciente ou
inconscientemente, o aprender e o educar, caracterizando-se, assim, em um espago onde

0 processo educativo ganha vida. Essas praticas educativas estdo presentes tanto nos
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processos de formacdo e educacdo permanente dos profissionais da saude, quanto nas
acOes de educacdo em saude desenvolvidas junto a populacdo nos espacos dos servigos
de satde e na comunidade (PEREIRA, 2003).

A educacdo em saude € uma pratica social, que permite a formacdo e o
desenvolvimento da consciéncia critica, capacitando os individuos para buscarem
solucdes coletivas para o enfrentamento de seus problemas de satde (BRASIL, 2007).

Para Vasconcelos (2004) a educacdo em salde é um campo de saberes e préaticas
que oportunizam a criacdo de vinculos e o didlogo entre os saberes e experiéncias da
populacéo, ou seja, saber popular e os sabres e experiéncias dos profissionais do campo
da saude, ou seja, 0 conhecimento/saber cientifico.

Alves define educacdo em salide como

um recurso por meio do qual o conhecimento cientificamente
produzido no campo da salde, intermediado pelos profissionais de
salde, atinge a vida cotidiana das pessoas, uma vez que a
compreensdo dos condicionantes do processo salde-doenga oferece
subsidios para a adogdo de novos hébitos e condutas de saude
(ALVES, 2005, p. 43).

J& para Krushewsky et al (2008) a educagdo para a satde é uma pratica social
que possibilita a conscientizacdo do direito a salde e instrumentaliza 0s
individuos/comunidade para criarem alternativas de luta para o enfrentamento dos
determinantes sociais da saude.

Frente a estes entendimentos pode-se afirmar que a educacdo em salde pode ser
entendida como um conjunto de préaticas sociais do setor saude em que profissionais e
usudrios discutem questdes sendo orientados pelos seus saberes, pelos seus valores e
crencas. Tudo no sentido de possibilitar a construcdo de conhecimentos e a reflex&o
frente a algumas problematicas, despertando sua autonomia, oportunizando a assuncao
de uma parcela de responsabilidade no cuidado a sua salde e no planejamento e
decisdes do setor saude. Desta forma a educacdo em salde € capaz de disparar a
cogestdo e o controle social do sistema da saude.

Entretanto, ao analisar o arcabougo tedrico/pratico da educacdo em saude, pode-
se perceber que nem sempre esta pratica é capaz de despertar a criticidade e a reflex@o
dos educandos, sendo utilizada, hegemonicamente, para perpetuar a subordinacdo das
classes menos favorecidas ao poder cientifico e politico dos profissionais do campo da

salde e dos governantes. Assim, a educacdo em saude, a depender de quem a pratique,
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tanto pode possibilitar a construcdo de sujeitos autdbnomos nos seus processos de
analises e escolhas, como pode contribuir para a reproducdo de uma populagéo incapaz
de refletir criticamente sobre as realidades que as envolvem.

Analisando o historico da educacdo em salde no Brasil, apreende-se que as
primeiras intervencdes educativas por parte do Estado no setor saude, foram efetivadas
no final do século XIX e inicio do século XX, no combate as epidemias como por
exemplo: variola, peste e febre amarela, que assolavam a populacéo brasileira residente
em centros urbanos aglomerados com precarias condi¢fes de saneamento e higiene.
Tem-se assim o surgimento da educacdo em salde, na época denominada educacgédo
sanitéaria e, em algumas literaturas, de educacdo higienista (GOMES, MERHY, 2011;
HERINGER et al., 2007; VASCONCELQS, 2010). A educacdo em salde higienista, no

amago do seu surgimento era orientada pelos seguintes pressupostos:

1 - os problemas de saide devem ser prevenidos pelo esforco
individual e pela adesdo a habitos corretos de vida; 2 - 0s
problemas de saude da populagdo decorrem da falta de
informacdo; 3 - a educacdo deve ser concebida como a
transmissdo de conteidos neutros e descontextualizados, com
instrumentos puramente médicos (ALVES, AERTS, 2011, p.
320).

Naquele momento a populacdo assumia um papel de passividade e era vista
como incapaz de tomar iniciativas proprias, cabendo ao estado a adocdo de medidas
autoritarias para efetivar o controle sanitario e evitar a disseminacdo das doencas
pestilenciais. Assim, até a década de 70 a educacdo em saude voltava-se para a
imposicdo de normas e comportamentos, caracterizando-se como uma préatica educativa
higienista, que tinha como objetivo difundir normas de higiene para a populacdo a fim
de que bons habitos fossem construidos, sendo esta uma prerrogativa para se ter sadde
(HERINGER et al., 2007; VASCONCELOS, 2010).

Na década de 1960, com o advento da Medicina Comunitaria, caracterizada por
acOes de saude simplificadas e direcionadas as classes subalternas, os profissionais do
campo da saude, assumem uma discussdo onde a comunidade deve responsabilizar-se
pela resolucdo de seus problemas, assumindo para tanto alguns cuidados e

comportamentos. Neste momento as acdes de educacdo em saude migram o foco do
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individuo para a coletividade, responsabilizando-as pela resolugdo de seus problemas
(ALVES, 2005).

Durante o governo militar, na decada de 1960, as agdes de saude voltavam-se
para a ampliacdo dos servicos medicos privados, onde o acesso era garantido para as
pessoas que estavam inseridas no mercado formal de trabalho. A tranquilidade social
imposta pela repressédo militar possibilitou que o regime concentrasse seus gastos com a
expansao da economia brasileira, deixando as politicas sociais quase em esquecimento.
Neste momento as classes populares sofrem com a falta de acesso a agdes e servicos de
salde, bem como falta de acesso a outros servigos, como educacgdo, seguranca, moradia
digna e outros. Neste periodo de reivindicagdes, visando acalmar os animos populares, o
Estado lanca mdo dos postos e centros de saude, que eram locais destinados a
desenvolver a medicina comunitaria, caracterizando-se por acgdes de baixo custo,
privilegiando as acbes de prevencdo as doencas. E neste periodo historico que os
profissionais de salde comegam a se aproximar e dialogar com a populacdo (GOMES,
MERHY 2011; VASONCELOQOS, 2010;).

Frente a esta realidade surge em meados da década de 70, século XX,
movimentos populares apoiados pela igreja catdlica, por intelectuais e por profissionais
de salde, que comecam a dialogar sobre as questdes que envolvem a saude, bem como
sobre os direitos sociais que lhes estdo sendo negados. Aqui intelectuais e populacéo,
através de movimentos populares organizados se igualam em um debate sobre os
principais problemas de saude enfrentados pela populacdo e juntos tracam estratégias de
luta politica e ideoldgica para enfrentamento destes problemas, sendo esta uma pratica
contra-hegeménica. O método da educacdo popular sistematizado no Brasil por Paulo
Freire, resultado de uma experiéncia educativa com alfabetizacdo de adultos realizada
em Angicos/ RN, norteia a relacdo entre intelectuais e populacdo (VASCONCELOS,
2010).

Assim, juntos vdo sendo discutidas e gestadas novas formas de organizagéo
politica que irdo culminar com o movimento de reforma sanitaria brasileira. Neste
movimento, tinha-se a mesa de discussdo com poder de voto, representantes da
populacdo organizada, que nesse momento colocaram em pratica o seu direito de vez e
voz, e foram capazes de refletir, decidir e intervir no rumo da politica de salde
brasileira (MENDES, 1996). Sendo esta uma experiéncia que incitou a populagédo a
reconhecer a sua capacidade politica. Este € um exemplo pratico de como a educacao

popular é capaz de ampliar a participacdo da populacdo na reorientacdo das politicas de
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saude. “Diante do descaso do estado, foram configurando-se iniciativas de busca de
solugdes construidas com base no didlogo entre o saber popular e o saber académico”
(VASCONCELOS, 2010, p. 27).

A partir de 1980 foram vivenciadas no Brasil varias experiéncias ligadas ao setor
salde onde os profissionais se relacionavam com a populacdo e organizavam seus
servigos a partir da realidade social desta, formando uma parceria, sendo a Educagéo
Popular em Salde, uma dessas experiéncias. Desta forma a populagdo assumia
paulatinamente o papel de coparticipe dos servigos de saude, iniciando-se, assim, a
presenca do controle social.

Desta forma, a educacdo em saude vem no percorrer de sua historia assumindo
duas modalidades dentro do campo da saude: a primeira centralizada na culpabilizacao
do sujeito, denominada na literatura de educacdo tradicional; e a segunda uma pratica de
educacdo em salde contra hegemdnica, ainda pouco utilizada, associada a EPS e a
educacdo dialogica. Tal pratica possui as bases ancoradas na determinacdo social do
processo salde doenca, no conceito ampliado de salde e na educacao libertadora, onde
educadores e educandos aprendem juntos, dialogando e compartilhando experiéncias e
saberes, para juntos construirem um novo conhecimento (ALBUQUERQUE, STOZ,
2005; ALVES, 2005; BESEN et al., 2007).

Historicamente a educagdo em salde centrada na culpabilizacdo do sujeito é
fundamentada no referencial biologicista do processo salde-doenca, sendo, portanto,
focalizada na doenca e na sua prevencdo e nos pressupostos da educacdo bancaria. Ela
materializa-se na orientacdo da populagcdo com normas higienistas, tendo como
finalidade a adocdo individual de novos habitos de vida e salde como estratégia para se
prevenir das doencas (PEDROSA, 2006).

A prioridade dessa educacdo tradicional é o repasse de informagbes para a
populacéo, esperando que esta assimile e as reproduza e, a partir dai, responsabilize-se
pela resolucdo de seus problemas de satde. Se constitui como uma pratica prescritiva e
normativa ja que estabelece uma relagdo linear entre o saber instituido e o
comportamento a ser adotado pelo individuo, sendo praticada de forma verticalizada e
unidirecional. Por meio desta pratica ela tenta normatizar os comportamentos e a vida
dos individuos, repassando e incutindo neste, as informacdes de saude a serem adotadas
para a aquisicdo de habitos saudaveis de vida, caracterizando-se, desta forma, como um
instrumento de dominacéo e afirmagéo do saber cientifico (ALBUQUERQUE, STOZ,
2004; GAZINNELI et al., 2005).
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Nesse tipo de pratica educativa os profissionais de saude se eximem da
responsabilidade da continuidade do cuidado para com o usudrio, pois se entende que, a
partir das orientagcBes repassadas pelo profissional, o usuario tenha condi¢Ges de
assumir a responsabilidade, passando a ser o principal responsavel pela prevencao,
tratamento e cura das doencas. E desta pratica que surgem alguns jargdes na salde
como: “bem que eu disse pra ela ndo comer assim”; “ele ndo fez como eu orientei, por
isso adoeceu”.

Tal préatica é limitada a medida que desconsidera os saberes e a realidade da
populacdo, possui conotacdo autoritaria e consegue promover apenas resultados
temporarios e pontuais. Entretanto, se faz presente na maioria dos servigos de saude,
contribuindo hegemonicamente para perpetuacdo do biologicismo, sendo totalmente
orientada pela pedagogia da transmissdo ou do condicionamento (ALBUQUERQUE,
STOZ, 2004; ALVES, 2005; BORDENAVE, 1998).

Na préatica em foco ha sempre um agente externo causador dos problemas de
salde que merece ser combatido, como o cigarro, o agUcar, a obesidade, o sedentarismo,
dentre outros, sendo os profissionais 0s responsaveis por instruir a populacdo com um
conhecimento cientifico que lhes permita assumir novos comportamentos ligados a
salde, desconsiderando os motivos que os levaram a assumir estes estilos de vida
considerados nocivos a salde (GAZINNELLI et al., 2005). Ao concretizar a educacao

em salde tradicional o profissional veste-se de um autoritarismo, ele

pensa possuir, sob monopdlio, o conhecimento verdadeiro e absoluto
dos temas que envolvem salde e doenca; dessa forma, impde, em
nome de interesses maiores da coletividade, o tipo de comportamento
que os individuos devem assumir (BESEN et al., 2007, p. 3).

A educagdo em saude realizada desta forma, ndo oportuniza a autonomia dos
sujeitos envolvidos no processo educativo, ndo sendo capaz, assim, de empoderar 0s
individuos e grupos, ou seja, ndo conseguindo capacita-los a fazerem suas escolhas de
forma livre e consciente, conforme orienta a promogéo da saude (PEDROSA, 2006).

E diante desta limitagio da educacio em sadde tradicional, que vizualiza-se
neste estudo o uso da EPS, enquanto capaz de instaurar uma pratica educativa nos
servicos de saude, que venha contribuir com a efetivacdo de praticas de salde integrais
e com a participacado das classes populares nas decisdes e no planejamento das acGes de

salde. Para tanto e importante refletir sobre a EPS como um projeto capaz de
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possibilitar no cotidiano das acdes de saude uma educacdo em saude que possibilita a
autonomia dos sujeitos e a participacdo da populacdo na gestdo dos servicos de salde,
sendo assim um instrumento politico e ideoldgico. Vale ressaltar que a EPS esta
presente em poucos servicos de salde, sendo a sua efetivacdo, uma decisao politica de
guem a pratica.

A EPS é uma prética social e como tal é desenvolvida por sujeitos que possuem
crengas, desejos, valores, sentimentos, conhecimentos e, acima de tudo, capacidade para
compreender e modificar a realidade que estd posta como imutavel. Contribuindo, desta
forma, para a transformacéo social. Ela parte do didlogo entre educadores e educando,
valorizando o saber e a cultura da populacédo, buscando refletir sobre o cotidiano de vida
da mesma e oportunizando uma aprendizagem mutua, onde educadores e educandos
aprendem juntos e mediatizados pelo mundo. Parte da concepcdo de que nao existe
cultura, nem saber superior ao outro, existe, sim, culturas e saberes que se
complementam a partir do didlogo e do entendimento, para facilitar a vida em sociedade
e possibilitar a inclusdo social (FREIRE, 2011b; MONTEIRO, VIEIRA, 2010;
VASCONCELOS, 2004).

A EPS parte do pressuposto de que os educandos ndo devem ser tomados como
objetos da pratica educativa, ndo sendo oportuno, desta forma, fazer acfes educativas
“para” os usuarios. Ao contrario, eles devem ser coparticipes das acdes educativas que
devem ser realizadas “a partir” deles e “com eles”. Para tanto o didlogo torna-se
essencial, sendo este entendido como 0 encontro entre sujeitos que se solidarizam e
refletem juntos rumo a transformacdo do mundo. (FREIRE, 2011; VASCONCELOS,
2007;).

Ainda, segundo os postulados tedricos deste autor, a educacdo popular deve
buscar os contetdos significativos a serem trabalhados, iniciando-se por uma relacdo
dialdgica e libertadora. Este momento de busca “é o momento em que se realiza a
investigacdo do que chamamos de universo tematico do povo ou do conjunto de seus
temas geradores” (FREIRE, 2011a, p. 121).

Tradicionalmente os contetdos trabalhados na prética da educacdo em salde
muitas vezes ndo sdo significativos, pois a escolha, na maioria das vezes, ndo € feita
com o0s usuarios, mas exclusivamente pela equipe de saude, refletindo somente as
demandas dos servigos, sem refletir também as necessidades da populagdo. Porém a

EPS discute que as tematicas refletidas nas acbes educativas devem partir também das
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demandas da populacdo, sendo importante conversar com a mesma e ouvir suas
opinides e anseios. (ALVES, AERTS, 2011; FREIRE, 2011a).

Vasconcelos, em um de seus textos, esclarece que a EPS ainda carrega
significados errdneos e confusos associados a esta pratica, 0 que tende a perpetuar o

carater subalterno da mesma. Assim, ele refere:

Tem-se erroneamente associado o conceito de Educacdo popular a
educacdo informal dirigida ao publico popular. O adjetivo “popular”
presente no nome Educacdo popular se refere ndo a caracteristica de
sua clientela, mas a perspectiva politica dessa concepcdo de educacao:
a construcdo de uma sociedade em que as classes populares deixem de
ser atores subalternos e explorados para serem sujeitos altivos e
importantes na definicdo de suas diretrizes culturais, politicas e
economicas (VASCONCELOS, 2004, p. 79).

A EPS tem tentado ser fiel a estes ideais, mas desde os anos 1970 convive com
outras modalidades de praticas educativas hegemdnicas dentro dos servicos de saude, ou
seja, a maior parte destas praticas se apresenta de forma pontual, descontextualizada,
alternativa e transitdria, permanecendo a disputa entre os dois modelos de praticas de
educacdo em saude: o modelo tradicional e modelos contra-hegemdnicos, como o
dialégico e o da EPS. Ambos orientados pelas concepcbes Freireanas de educacdo
problematizadora, que primam pela interacdo entre profissional-usuério a partir de uma
relacdo horizontal, sem sobreposi¢do de dominacao cientifica. Estas concep¢des contra-
hegemonicas pretendem ndo informar para salde, mas, sim, transformar saberes pré-
existentes (ALVES, 2005).

Partindo desse propoésito, Moreira et al acrescenta que a educacdo popular em
salde na sua dimenséo libertadora ndo somente possibilita a troca de saberes e vivéncias
entre populagdo e profissionais da salde, mas vai muito além, uma vez que permite a
populacéo associar seus problemas de salde as suas condigdes de vida, compreendendo
0 determinismo que os envolve (MOREIRA et al, 2007).

Desse modo, para se atingir os verdadeiros ideais de participacdo popular, deve-
se estimular o individuo a uma tomada de consciéncia, para que este exerca a condigdo
de cidaddo conhecedor de direitos. Assim, a educacdo em saude deve trabalhar
pedagogicamente através dos coletivos e de ag¢fes educativas individuais, fomentando
estratégias inovadoras de aprendizado com vistas & ampliacdo do conhecimento e ao

estimulo a reflex&o critica, buscando transforma-los em sujeitos ativos na sociedade, na
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politica, nas decisdes, ou seja, sujeitos conhecedores de seus papeis, orientados para um
redirecionamento da vida social (VASCONCELQS, 2004).

Concretizar a educacdo popular em saude significa compreender, em primeiro
lugar, o papel que a educacao tem na sociedade. Requer compreender que ela pode estar
a servico da manutencdo da ordem social ou a servico da transformacéo social até aqui
debatida. Assim, as préticas educativas, de modo geral, sejam elas desenvolvidas na
salde ou na educacgdo, podem ser capazes de concretizar a transformacgédo através da
emancipacdo dos sujeitos, da criticidade e da reflexdo acerca dos problemas que os
cercam. Para tanto se faz necessario que o educador/profissional de salde torne possivel
agucar esta criticidade, superando a passividade e instigando o desafio. Este também se

constituiu em um desafio para os profissionais de satde dentro dos servicos. Assim,

Na perspectiva problematizadora proposta por Freire (...) ha uma
interacdo entre o saber cientifico e o saber popular em que os atores
envolvidos no processo educativo interagem enguanto sujeitos que
aprendem e que ensinam. Nesta perspectiva 0 ato de ensinar esta
relacionado a educacdo como forma de intervencdo no mundo
(MOREIRA et al., 2007, p. 519).

A EPS potencializa a promocédo da saude, uma vez que € capaz de despertar a
criticidade e autonomia das pessoas, capacitando-as, desta forma, a fazerem suas
escolhas conscientes. Para tanto é necessario que haja uma comunhdo entre
profissionais e usuérios no sentindo que a linguagem de ambos possa fluir permitindo
que se concretize, de fato, o didlogo. Caso isso ndo ocorra ndo havera comunicacao,
interacdo e o estabelecimento de vinculo, de confianca entre profissionais e
comunidade, enfraquecendo a capacidade transformadora da EPS.

Retomando o ideal da autonomia dos sujeitos, coloca-se a possibilidade de
formar sujeitos capazes de decidirem por si préprios, com maturidade para tomar
decisbes e comprometidos com a ética e a cidadania. Como elucida Freire (1996, p.
121) “ninguém ¢ sujeito da autonomia de ninguém”, cada um deve ter seu
posicionamento. Uma pedagogia da autonomia tem que estar centrada em experiéncias
estimuladoras de decisdo e de responsabilidade, vale dizer, também, em experiéncias

respeitosas da liberdade.
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2 A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA COMO ESPACO DE
EFETIVACAO DA EDUCACAO EM SAUDE

Este capitulo se prope a discutir algumas defini¢cdes e atribui¢cbes da ESF, no
sentido de compreender o seu papel enquanto reordenadora do modelo assistencial e
como responsavel pela efetivacdo da atencéo basica brasileira. A discussdo é pertinente
para elucidar a ESF enquanto um espaco fértil para a pratica de uma educagao em saude
que possibilite a promocao da salde, a emancipacdo dos sujeitos e a transformagéo das

condicdes de vida e saude da populacao.

2.1 A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA COMO REORDENADORA DA
ATENCAO BASICA

A sociedade brasileira no decorrer de sua evolugdo passou por uma série de
transformacdes politicas, econdmicas e sociais, originarias do modo de producdo
dominante. Tais mudancas, por sua vez, acarretaram diversas modificacdes nas
condic@es de vida e salde da populacdo e, por conseguinte, na forma como as politicas
publicas de salde se estruturam para atender as demandas que surgem no setor
(GERSCHMAN, 2004).

Na década de 1970 a sociedade brasileira passava por momentos de conflitos
gerados pela insatisfacdo de algumas camadas populacionais com a forma de governo
autoritario e com a assisténcia diferenciada as diversas camadas da populacdo. As
precarias condi¢bes de salde da populacdo da época gerou exacerbada indignacéo,
fazendo com que esta passasse a lutar por melhores condi¢cBes de vida e de salde.
Naquele momento a sociedade civil organizada, juntamente com igrejas, universidades e
trabalhadores da saude, encabecou o movimento de reforma sanitaria objetivando

conquistar um sistema de saude gratuito, de qualidade e universal. Assim,

Em meados da década de 70, os habitantes das periferias, maes,
estudantes, pessoas da comunidade de base, e sanitaristas
reivindicavam uma maior assisténcia a populagdo que nao podia pagar
os sistemas de financiamento de saude. Surgindo assim os
movimentos sociais em saude, organizados pela associagdo de
moradores, de mulheres, sindicatos, igrejas e partidos politicos, que
passaram a exigir solugdes para os problemas da satde (AROUCA,
2002, p. 04).
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O debate brasileiro em torno da necessidade de mudancas nas politicas de
salde, especialmente das préticas assistenciais, com vistas a descentralizacdo e a
cobertura universal, ganha corpo na década de 70 e é ampliado nas décadas
subsequentes. Esteve voltado, essencialmente, para a formulacdo de politicas
direcionadas a superacdo das graves crises assistenciais que tém estado em evidéncia na
salde publica do Brasil desde as ultimas décadas do século passado. Assim, ampliou-se
0 debate nacional sobre as opgOes de reorganizacdo do modelo assistencial vigente,
predominantemente curativo, hospitalocéntrico, irracional - do ponto de vista da
alocacdo dos recursos - e pouco resolutivo. Entretanto, a nosso ver, a resolucdo dos
conflitos entre o projeto neoliberal de producdo da saude, orientado pelas regras do
mercado, e o projeto de producdo social da salde requer necessariamente a
redistribuicdo de bens e servicos para a sociedade, sob a responsabilidade do Estado.
No ano de 1988, mais precisamente no dia 05 de outubro, como resultado dos
varios momentos de luta e discussdo em prol da reforma sanitéria brasileira, foi
instituido e legalizado o Sistema Unico de Saude, a partir da promulgacio da nova

Constituicdo da Republica Federativa, em cujo seu artigo 158 menciona que

As acbes e servicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada de salde e constituem um sistema (nico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes: 1 — Descentralizacdo, com direcéo
Unica em cada esfera de governo; Il — Atendimento Integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais; 11l — Participagdo da comunidade (CAMPQOS, 1992, p.
17).

Orientados pelos principios do SUS — universalidade, equidade e integralidade —
0s servicos de saude buscam reorientar suas praticas no sentido de planejar acdes a
partir das necessidades coletivas de satde, migrando de um modelo de atencéo a saude
orientada pela demanda individual, onde o individuo s6 procura os servi¢os de salde
quando esta se sentindo doente, para um que, primeiramente, conhece a populacao e o
territorio onde presta seus servigos para, a partir dai, organizar suas agdes e Servicos.
(PAIM, 1993). No que se refere as propostas de reorientacdo do modelo assistencial,
vivencia-se, nos anos de 1990, o antagonismo entre 0 modelo vigente,
predominantemente individual, curativo, hospitalocéntrico e ineficiente — quanto a
alocacdo de recursos e a resolutividade — e a necessidade de um novo modelo, centrado

NO USUArio e nas suas necessidades.
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Nesta conjuntura ganha evidéncia, em meados da década de 1990, o Programa
de Saude da Familia (PSF). O mesmo foi criado pelo Ministério da Sadde (MS) em
1994, tendo como principal objetivo a reorientacio do modelo assistencial
hegemonicamente orientado pelo modelo biomédico (MENDES, 1995; MERHY, 1997).

O PSF foi inspirado em experiéncias internacionais como as de Cuba, Canada,
Inglaterra, e teve o Programa dos Agentes Comunitérios de Satde (PACS) implantado
no Ceard em 1991 como o seu precursor (OGATA, MACHADO, CATOIA, 2009). Este
tinha como objetivos reduzir os crescentes indices de mortalidade infantil e mortalidade
materna no Brasil no final da década de 80 e inicio da década de 90, principalmente no
Norte e Nordeste, tendo os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) como profissionais
que se vinculavam as familias e dialogavam no sentido de construir novas préaticas de
salde, passando a familia a ser o foco da atencdo, surgindo nesse momento a pratica de
trabalhar a partir de areas de cobertura, posteriormente uma diretriz do PSF. Os ACS
eram coordenados por enfermeiros, vindo dai a base da equipe multiprofissional adotada
posteriormente no PSF. Desta forma vérias literaturas trazem o PACS como inicio do
PSF (OGATA, MACHADO, CATOIA, 2009; ROSA, LABATE, 2005; VIANA, DAL
POZ, 1998).

Segundo Viana e Dal Poz (1998) o primeiro documento que trata da implantagéo
e organizacdo do PSF data de 1994 e traz em seu texto a necessidade do PSF se fazer
um instrumento de reorganizacdo do SUS e de concretizacdo do processo de
municipalizacdo da salde, devendo sua implantacdo ser priorizada em areas de riscos,
utilizando-se naquela época, do mapa da fome do Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada para definir estas areas de risco (IPEA). Em 1996 o PSF passa a ter uma tabela
especifica de remuneracdo no SIA-SUS, saindo da responsabilidade técnica da
Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), para a Secretaria de Assisténcia a Saude.
Neste periodo ele comeca a perder o carater de programa verticalizado, assumindo a
funcdo de modelo estruturante das préaticas de satde ofertadas pelo SUS (VIANA, DAL
POZ, 1998).

A proposta do PSF ganhou visibilidade nacional pelos resultados alcangados nos
municipios que a adotaram, trazendo inovagdes no contetido das préaticas — assistenciais,
preventivas ou promocionais — e nas relagdes dos servicos com os diversos grupos da
populacdo nas areas de abrangéncia dos programas. E notorio o resultado alcangado, em
termos de cobertura populacional, nimero de equipes formadas e capacitadas, além dos

efeitos verificados em alguns indicadores de saude. Nesta perspectiva, tal estratégia
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pode ser considerada estruturante para a organizacdo do sistema de saude,
caracterizando um modelo qualificado do primeiro nivel de atencéo a salde — atencéao
basica — que tem como uma das finalidades, redimensionar os outros niveis de atencéo,
assumindo, para tanto, o papel de coordenadora do cuidado (VIANA, DAL POZ, 1998).

De acordo com o MS o objetivo do PSF é contribuir para a reorientacdo do
modelo assistencial a partir da atencdo basica, em conformidade com os principios do
SUS, imprimindo uma nova dindmica de atuagdo nas unidades basicas de salde, com
definicdo de responsabilidades entre os servicos de saude e a populacdo e tendo o
vinculo e os lagos de compromisso como ponto central (BRASIL, 1997).

No eixo discursivo, a ESF conclama para a constru¢do de uma nova maneira de
operar a saude, humanizada e eficaz, contemplando a resolutividade, a equidade, o
acesso, a autonomizacao e a cidadania e ultrapassando préaticas de saude verticalizadas e
voltadas para o cuidado de saude individualizado e focado na doenca.

Essa estratégia tem como base de implantagdo um territério geogréafico
delimitado, com um numero definido de familias adscritas que ficam sob a
responsabilidade de equipes multiprofissionais. Esta equipe dever ser minimamente
composta por médico generalista ou especialista em salde da familia, enfermeiro
generalista ou especialista em satde da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e
agentes comunitarios de salde. Mais tarde esta equipe sofreu ampliagdes orientadas por
demandas e necessidades de salde, vindo a fazer parte da ESF também a equipe de
salde bucal, composta por cirurgido-dentista generalista, ou especialista em salde da
familia, e auxiliar e/ou técnico em sadde bucal (BRASIL, 2012).

A ESF assume entdo a responsabilidade de expandir, qualificar e consolidar a
atencdo bésica, devendo ofertar acbes de promocdo da salde, prevencdo, cura e
reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes na comunidade sob sua
responsabilidade, devendo demandar para os niveis de média e alta complexidade,
aquelas situacdes que necessitam de intervengdes que demande préaticas de saude com
uso de alta densidade tecnoldgica. Segundo Campos et al. (2008), em 2006 ocorre a
mudanca da denominagdo de programa (PSF), para estratégia (ESF), justificando que os
programas ministeriais tém uma tradicdo de referir-se a a¢fes provisorias, ndo sendo
este 0 caso da ESF, que se enquadra enquanto uma politica de satde para reorientagdo
do modelo assistencial, como ja discorrido neste texto.

A proximidade da ESF com a comunidade possibilita que equipes

multiprofissionais criem vinculos e se responsabilizem por determinadas
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familias/usuarios, permitindo que suas necessidades sejam evidenciadas de modo que as
praticas de salde da equipe deixem de ser procedimento-centrada e passem a ser
usuario-centrada, tomando as necessidades especificas da clientela adscrita como ponto
de partida para o planejamento e intervencdo da equipe (FRANCO, MERHY, 2007).

Em carater substitutivo ao modelo assistencial médico-centrado, a ESF deve
estar estruturada a partir de Unidades de Saude da Familia (USF), que representam o
primeiro contato do usuério com o servico de saude, devendo esta ser uma unidade
publica de saide com uma equipe multiprofissional. A ESF apresenta como principios e
diretrizes: prestar assisténcia integral, continua, resolutiva e de boa qualidade, com
énfase nas acbes de promogdo a salde; cadastramento das familias adscritas por meio de
visitas domiciliares, identificando problemas de salde e fatores de risco; conhecer as
caracteristicas demogréaficas, sociais e culturais das familias; eleger a familia e o0 seu
espaco social como nucleo basico de abordagem no atendimento a satde; humanizar as
préticas de salde, através do estabelecimento de vinculo e responsabilizacdo entre os
profissionais, a populagdo e os servigos; desenvolver agOes intersetoriais a partir de
parcerias firmadas com outros setores; contribuir para a democratizacdo do
conhecimento do processo salde-doenca, da organizacdo dos servicos e da producgédo
social da saude; fazer com que a satde seja reconhecida como um direito de cidadania e,
portanto, expressdo da qualidade de vida; e estimular a organizac¢do da populagao para o
efetivo exercicio do controle social (BRASIL, 1997, 2012).

De acordo com o Ministério da saude (BRASIL, 2012), as ESF devem funcionar
em USF com estrutura orientadas pelo manual de infraestrutura do departamento de
atencdo béasica, que tem como objetivo auxiliar os profissionais e gestores na
construcdo, reforma ou no aluguel de espacos para sediar a USF, a fim de que a
estrutura fisica venha facilitar as praticas de salde sob a responsabilidade da ESF.
Dentre os objetivos do Pacto de Gestdo, que reforca a ESF como estratégia de
fortalecimento da ABS, esta:

Garantir a infraestrutura necesséria ao funcionamento das Unidades
Basicas de Saude, dotando-as de recursos materiais, equipamentos e
insumos suficientes para o conjunto de acBes propostas para esses
servigos (BRASIL, 2008, p. 1).

Como a ESF é responsavel por resolver 85% dos problemas de salde da

populacédo adscrita, € imprescindivel que ela funcione em uma estrutura fisica adequada
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e que tenha a sua disposicdo equipamentos e materiais que viabilizem a oferta dos
servicos. Esta estrutura deve conter algumas acomodagdes minimas como sala
especifica para consultério médico e de enfermagem, sala para recepgao dos usudrios,
“espago para reunides e educagao em saude”, consultorio odontoldgico, sala de curativo,
sala de vacina, sala de injecdo, espaco para gerencia e para arquivos e registros,
farmécia, sala de coletas, sala de observacdo, sala de esterilizacdo, expurgo, dentre
outros. Estes espagos devem ter suas condigdes de infraestrutura, materiais e
equipamentos garantidas pelo gestor municipal. Devem proporcionar também um
ambiente acolhedor e humano tanto para os profissionais como para 0S usuarios,
devendo ser iluminado, bem ventilado, com materiais de revestimento lavaveis e pisos
regulares e antiderrapantes, de forma a garantir a ambiéncia do local (BRASIL, 2008,
2012).

As USF precisam qualificar suas estruturas fisicas, para que tenham condigdes
fisicas e estruturais de garantir o acesso da populagdo aos servigos, bem como a oferta
de atencdo de qualidade. No entanto, sabemos que nem sempre 0S municipios
estruturam suas unidades de salde seguindo estas orientacdes/parametros, fato que
resulta em algumas USF que sdo muito apertadas e mal estruturadas, interferindo nas

acOes ofertadas e no acesso da populagdo (BRASIL, 2008).

22 E OS DESAFIOS CONTINUAM: COMPREENDENDO ALGUMAS
DIFICULDADES PARA EFETIVACAO DA ESF

Apesar da implantacdo da ESF ter ampliado o0 acesso e a oferta de servicos de
salde a populacdo, ter aproximado a equipe de saude dos problemas das familias e dos
territorios, dentre outros avangos, o que € legitimado na préatica ainda é a persisténcia de
alguns velhos dilemas, como a centralidade dos atos dos profissionais no saber e pratica
médica, o atendimento procedimento-centrado, as praticas de salde focadas no corpo e
na doenca, a fragmentacao das equipes, ou seja, 0 modelo biomeédico persiste no interior
dos servigos (CUNHA, 2005).

Segundo Campos et al. (2008) alguns estados e municipios criticam a forma
rigida prescrita pelo MS através das normas e diretrizes para implantacdo da ESF,
relatando ndo serem respeitadas as especificidades loco-regionais. Eles citam a

dificuldade de realizar um trabalho territorial e proximo da comunidade em locais que



45

possuem altos indices de violéncia, pois em areas onde se concentra o trafico de drogas
e a criminalidade as equipes ficam receosas e enfrentam dificuldades de aproximacao.
Outra dificuldade colocada é a vinculagdo da comunidade a equipes pré-determinadas,
pois tira do usuério a liberdade de escolher onde e por quem ser atendido, negando 0s
mesmos de terem preferéncias e afinidades.

Somente a adesdo e implantacdo das ESF nos moldes prescritos pelo MS néo
garantem a reorientagcdo do modelo assistencial de salde. Faz-se necessarias mudangas
na gestdo dos servicos de salde e na reorganizacdo do processo de trabalho, migrando
de um modelo centralizado no saber e na pratica médica, para um trabalho assistencial
que seja operado por equipes multiprofissionais trabalhando de forma interativa e
articulada, onde os saberes especificos se complementem para atender as necessidades
de saude dos usuarios que, por serem complexas, demandam intervengdes complexas
em termos de saberes e ndo de aparatos tecnoldgicos. Esta complexidade refere-se ao
fato de que as intervencbes devem ir além da questdo bioldgica, envolvendo também
dimensGes subjetivas e sociais (CAMPOS et al., 2008).

Para reorganizar o trabalho do médico, que hegemonicamente assume a

centralidade do processo de trabalho em saude,

é preciso mudar os sujeitos que se colocam como protagonistas do
novo modelo de assisténcia. E necessario associar tanto novos
conhecimentos técnicos, como novas configuragdes tecnoldgicas do
trabalho em saltde, bem como outra micropolitica para este trabalho,
até mesmo no terreno de uma nova ética que o conduza. E, isto, passa
também pela construgdo de novos valores, uma cultura e
comportamento pautados pela solidariedade, cidadania e humanizacgao
na assisténcia (FRANCO, MERHY, 2007, p. 115-116).

Os profissionais que compdem a ESF precisam rever suas praticas, inserindo no
rol de suas tecnologias as questdes relacionais e comportamentais que facilitem a
relacdo profissional-usuario, inserindo o vinculo, o acolhimento, a responsabilizacéo, o
saber ouvir o outro, enquanto ferramentas que irdo possibilitar uma préatica de salde
centrada no usuario e em suas necessidades, sendo, desta forma, capaz de redirecionar o
modelo assistencial de saude (CAMPOS et al., 2008; FRANCO e MERHY, 2007).

No cotidiano dos servicos de salde estdo presentes tanto 0 modelo de atencédo
orientado pelo conceito ampliado da saude, quanto resquicios do modelo médico
assistencial-privatista. A oferta das praticas de saude termina sendo descontextualizada

da vida da comunidade, ndo sendo capaz de gerar atos que de fato modifiqguem os
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problemas de salde da populacdo, sendo gerada acOes e respostas pontuais, que nédo
concretizam agdes de saude integrais, equanimes, acolhedoras, humanizadas, efetivas e
resolutivas, estando estas prerrogativas muitas vezes apenas nos discursos dos
profissionais, nos textos académicos e nos documentos técnicos do MS (MENDES,
1996; OLIVEIRA, CASANOVA, 2009).

Diante destas limitacbes da ESF, o que se tem observado nos cenérios da
atencdo bésica, é uma verdadeira falta de cuidado, sendo a assisténcia ao paciente
muitas vezes ofertada apenas através do emprego da técnica pela técnica, sem
preocupar-se e responsabilizar-se de fato pelo outro, ndo reconhecendo o que ha de
humano na pessoa que estd sendo cuidada. Muitas vezes 0 usuario é resumido a um
6rgdo ou a patologias, desvalorizando-se por completo suas demais necessidades, 0s
seus medos, crencas, valores, as suas singularidades. Tal fato gera um cuidado
fragmentado, técnico, mecanizado, individualizado e preocupado somente com a cura
imediata ou com o alivio imediato dos sintomas dos pacientes, caracteristicas que
refletem a reproducdo do modelo biomédico pela atencdo basica/ESF (CAMPOS et al.,
2008; FRANCO et al., 2009). Desta forma,

dado o avanco tecnoldgico e a tensdo criada pelo complexo
médico- industrial de organizacdo de servicos com base no alto
consumo de insumos, o0 modelo assistencial saido dessa vertente foi
assumindo a caracteristica hegemdnica de um cuidado mais
voltado & ‘producdo de procedimento’ (FRANCO et al., 2009, p.
30).

Este cuidado, influenciado pela modelo biomédico, gera cada vez mais
procedimentos de salde e consumo de medicamentos e de outras tecnologias
hospitalares, contribuindo para o enriquecimento da inddstria farmacéutica e, por que
ndo dizer, de algumas categorias de profissionais de salde. Embora a ESF seja
responsavel por prestar a comunidade uma assisténcia integral, a légica da oferta do
cuidar continua sendo a queixa-conduta, onde a populagdo procura o servigo quando se
sente doente, o médico identifica alguns sintomas e prescreve um medicamento e 0
paciente sai do servico de salde muitas vezes sem ser ouvido, ndo tendo oportunidade
de falar sobre seus verdadeiros problemas (CUNHA, 2005).

Diante destas reflexdes corrobora-se, neste trabalho, com as ideias de Campos,
que coloca que “o papel dos profissionais de satde € agir sobre o outro que se pde sob o

nosso cuidado, mas é também ajudar os outros a se ajudarem. Estimular a capacidade de
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as pessoas enfrentarem problemas a partir de suas condicdes concretas de vida”
(CAMPOS 2003, p.70). Sendo a educacdo em salde um instrumento capaz de
possibilitar o empoderamento dos sujeitos para que cuidem de sua salde e exercam 0
controle social sob o sistema de saude, possibilitando o vinculo, o dialogo e a
participacao.

Frente a tantas dificuldades vérias alternativas vém sendo discutidas por
pesquisadores que se dedicam a estudar a atengdo primaria a satde, por profissionais de
salde, universidades e pelos préprios técnicos da atencdo bésica. Dentre essas
estratégias para melhoria da atencédo prestada pelas ESF, é que o MS langou em 2008 0s
Ndcleos de Apoio a Satde da Familia (NASF).

O NASF foi criado para apoiar a ESF no enfrentamento de situagfes que
demandam o apoio e a intervencdo de outros profissionais que ndo fazem parte da
equipe minima de saude da familia, garantindo a ampliacdo das a¢bes da ABS e praticas
de salde mais resolutivas para atender a complexidade das necessidades de salde da
populacdo. Na rede de atencdo a salde, o NASF assume o apoio matricial junto as ESF
e territérios a que esta vinculado, desenvolvendo um trabalho compartilhado com as
equipes de referéncia (BRASIL, 2012).

Os NASF devem buscar contribuir para a integralidade do cuidado aos
usuarios do SUS principalmente por intermédio da ampliacdo da
clinica, auxiliando no aumento da capacidade de andlise e de
intervencgdo sobre problemas e necessidades de saide, tanto em termos
clinicos quanto sanitarios. Sdo exemplos de acdes de apoio
desenvolvidas pelos profissionais dos NASF: discussdo de casos,
atendimento conjunto ou ndo, interconsulta, construgdo conjunta de
projetos terapéuticos, educacdo permanente, intervencdes no territdrio
e na saude de grupos populacionais e da coletividade, acGes
intersetoriais, acGes de prevencdo e promocao da saude, discussédo do
processo de trabalho das equipes etc. (BRASIL, 2012, p. 71).

A equipe do NASF ndo deve assumir por completo as responsabilidades de
prevencdo das doencas, promogdo da saude, cura e reabilitacdo das doencas, que sdo
inerentes ao processo de trabalho das ESF, devendo prestar, sim, o matriciamento a
ESF, assumindo o papel de equipes de referéncia com apoio especializado, no sentido
de compartilhar projetos de intervencdo e garantir a longitudinalidade do processo. Para
que o NASF oferte a¢des individuais e coletivas, é necessario partir de uma necessidade
visualizada pela ESF, sendo esta responsavel pela solicitacdo do apoio da equipe do
NASF. Desta forma,
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0 apoio matricial sera formado por um conjunto de profissionais que
ndo tém, necessariamente, relacdo direta e cotidiana com o usuério,
mas cujas tarefas serdo de prestar apoio as equipes de referéncia
(equipes de SF). Assim, se a equipe de referéncia é composta por um
conjunto de profissionais considerados essenciais na condugdo de
problemas de salde dos clientes, eles deverdo acionar uma rede
assistencial necessaria a cada caso. Em geral é em tal ‘rede’ que
estardo equipes ou servigos voltados para o apoio matricial (no caso,
0s NASF), de forma a assegurar, de modo dindmico e interativo, a
retaguarda especializada nas equipes de referéncia (no caso, as
equipes de Saude da Familia) (BRASIL, 2009, p. 12).

As diretrizes do NASF compreendem: prestagdo de acOes e servigos integrais,
interdisplinaridade e intersetorialidade; responsabilizacéo por territorios; participacao na
educacdo permanente dos profissionais; praticas orientadas pela educagdo popular;
humanizacdo das préaticas; efetivacdo da participacdo social; efetivacdo da promogéo da
salde (BRASIL, 2009).

Percebe-se que desafios ainda persistem na atencdo bésica para que, de fato,
tenha-se uma atencdo a salde capaz de concretizar ndo sé as acdes de cura, reabilitacdo
e prevencdo das doencas, mas também as acGes de promog¢do a saude, que na pratica,
muitas vezes, s@o colocadas em segundo plano, sendo um dos motivos justamente a
pratica hegemonica de oferta de acGes ligadas a cura e tratamento das patologias, como
ja mostrado neste texto.

Outro desafio € oportunizar o empoderamento e autonomia dos usuarios para
exercerem um papel ativo no cuidado de sua salde e na gestdo e planejamento dos
servicos de salde. A educacdo em salde representa uma estratégia de intervencdo

potente e capaz de concretizar essa autonomia e o empoderamento dos sujeitos.

23 A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA ENQUANTO ESPACO
POTENCIALIZADOR DA EDUCACAO EM SAUDE

A ESF apresenta-se como um espaco privilegiado para a efetivacdo de préaticas de
educacdo em saude orientadas pelo didlogo entre o saber cientifico e o saber popular,
uma vez que é neste espaco da saude que profissionais e individuos/familia se inter-

relacionam, criam vinculos, dialogam e constroem solugdes para o enfrentamento dos
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problemas de salde da populagio. E no espaco da micropolitica da ESF que o agir em
salde se efetiva, se constroi, compreendendo micropolitica como o espago onde 0s
profissionais, 0s usuarios e o territorio se relacionam, onde as préticas cotidianas de
salde acontecem em ato (FRANCO e MERHY, 2007; VASCONCELOS, 2010).

A educacdo em saude deve perpassar as praticas dos profissionais da ESF, sejam
estas individuais ou coletivas, podendo acontecer dentro das USF ou em outros espacos
comunitarios. Desta forma a educacdo em saude faz parte das acdes que compdem o
processo de trabalho das equipes que atuam na atencdo basica, que tém como premissa
“interferir no processo saude-doenca da populacdo e ampliar o controle social na defesa
da qualidade de vida” (BRASIL, 2006, p. 2).

Chiesa e Verissimo (2001) chamam a atencdo para a importancia da
comunicacdo usuario/profissional como requisitos para consolidar a educacdo em saude
na ESF que possibilite a emancipacdo dos sujeitos e fortaleca, no usuario, a capacidade
de criticar e fazer escolhas conscientes. Para tanto é imprescindivel que os profissionais
da ESF tenham “uma atitude comunicativa, isto ¢, a disponibilidade interna de se
envolver na interacdo pessoa a pessoa e 0 compromisso de utilizar a comunicacdo como
instrumento terapéutico” (CHIESA, VERISSIMO, 2001, p. 35-36), estando inclusive
aberto a criticas.

Albuquerque e Stoz (2004) e Alves (2005) relatam o carater marginal que a
educacdo em saude vem assumindo hegemonicamente na préatica dos profissionais da
ESF, no cotidiano dos servicos de saude as praticas valorizadas sdo as de carater
curativo, como consultas, prescricdbes medicamentosas, procedimentos de apoio
diagndstico dentre outros, ficando em segundo plano as a¢des ligadas a educacdo em
saude, principalmente as voltadas para a coletividade. Desta forma “trabalhos em grupo
sdo muitas vezes marginalizados, os profissionais envolvidos sdo desacreditados e
desestimulados, a infraestrutura necessaria é escassa e de dificil acesso aos
profissionais” (ALBUQUERQUE, STOZ, 2004, p. 246), demonstrando, assim, que a
educacao em salde de fato ndo vem sendo priorizada na ESF.

Vaérios estudos relacionados a pratica educativa desenvolvida na ESF, tém
revelado que houve, sim, uma evolugdo conceitual acerca dos pressupostos teoricos e
metodologicos que devem orientar a educacdo em saude, sendo 0s pressupostos da
educacdo problematizadora de Paulo Freire e a preocupacao em efetivar um sistema de
salde equanime, universal e integral, uns dos pilares que suscitaram estas reflexdes. No

entanto, quando parte para a experiéncia pratica, poucos sdo 0s avancos, persistindo
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uma educacdo em saude tradicional. (ALVES, 2005; GAZINNELLI et al., 2005;
MANO, PRADO, 2010).

Os profissionais se veem sem tempo para um trabalho educativo mais
estruturado e elaborado, fazendo, muitas vezes, apenas atividades de informacdo em
massa em campanhas educativas como de combate a dengue, prevencao de cancer de
mama, vacinagcdo do idoso, entre outras. As demandas curativas, gerenciais e
burocraticas sdo um dos grandes motivos da sobrecarrega dos profissionais da ESF,
principalmente o enfermeiro, que termina assumindo, também, a coordenacdo da equipe
e 0 acompanhamento dos ACS (ALBUQUERQUE, STOZ, 2004; ROCEKR,
MARCON, 2011)

Recentemente para concretizar as praticas educativas embasadas na EPS foi
criada através da portaria N°. 2.761, de 19 de Novembro de 2013, a Politica Nacional de
Educacao popular em Sadde no SUS (PNEPS-SUS). A politica traz como principios
norteadores: o didlogo; a amorosidade; a problematizacdo; a construgdo compartilhada
de conhecimentos; a emancipacdo; e 0 compromisso com a construgdo do projeto

democratico e popular. A portaria traz em seu Artigo 1 que

a PNEPS-SUS tem como objetivo geral implementar a Educacéo
Popular em Saude no ambito do SUS, contribuindo com a participacéo
popular, com a gestdo participativa, com o controle social, o cuidado,
a formacao e as préaticas educativas em satde.(PORTARIA N°. 2.761,
de 19 de Novembro de 2013).

Esta politica representa uma conquista para 0 campo da salde, uma vez que
normatiza a EPS enquanto politica de satde e possibilita investimentos financeiros para
0s municipios concretizarem experiéncias educativas orientadas pela EPS. Oportuniza,
desta forma, a utilizacdo de praticas educativas que privilegiam o didlogo entre o saber
cientifico e popular, estimula a gestdo participativa, o controle social, a valorizacdo da
cultura popular, possibilita a construcdo coletiva de estratégias de enfrentamento dos
problemas de saude e representa um caminho para a conquista de liberdade e direitos
(VASCONCELOQOS, 2007). No entanto a politica por si s6, ndo é suficiente, sendo
necessaria ainda a vontade politica dos profissionais e gestores que a operam, em
efetivarem de fato préaticas educativas emancipatorias.

Mano e Prado (2010), em seu livro Vivéncia em Educagdo Popular na Atencéo
Primaria a Saude, trazem que a realidade e a utopia, apresentam varias experiéncias de

EPS vivenciadas por profissionais de satde, comunidades, professores e estudantes das
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graduacOes em salde, que potencializaram a participacdo popular e possibilitaram que
profissionais, usuérios e estudantes assumissem papel de protagonistas nos cenarios da
atencdo basica brasileira. Desta forma,

nas suas mais diversas formas de expressdo, a educacao popular em
salde é também um compromisso politico com as classes populares,
com a luta por condicBes de vida e de salde, pela cidadania e pelo
controle social. Est4 diretamente ligada a valorizacdo e a construcao
da participacao popular (ALBUQUERQUE e STOZ, 2004, p. 269).

Para que de fato seja concretizada uma educacdo em saude que possibilite a
pratica da integralidade e a efetivacdo de estratégias de salde capazes de atender as
necessidades dos usuarios, € necessario que gestores, profissionais de salde e usuarios
criem espacos de dialogos e negociagdes, ambos assumindo suas responsabilidades
dentro do SUS.

2.4 O EMPODERAMENTO SOCIAL E A PROMOCAO DA SAUDE

Neste subtdpico discute-se a promocdo da salde enquanto estratégia capaz de
possibilitar a producdo da saude, refletindo sobre a sua capacidade para permitir que 0s
sujeitos se empoderem e participem ativamente da elaboracdo, efetivacdo e avaliacdo de
politicas e praticas de salde, tornando-se corresponsaveis pela gestdo dos servicos de
salde, e capacitando-se para efetivar o controle social. Para tanto trazemos a educagdo
em salde, orientada pela educacdo problematizadora, enquanto uma das estratégias
potentes de consolidacdo da promocao da salde.

O movimento de promoc¢do da salde surge em 1974, tendo como marco o
Informe Lalonde divulgado no Canada. Este informe teve como pretenséo elucidar
estratégias de enfrentamento de problemas de salde resultantes da atencdo a saude
orientada pelo modelo biomédico como, por exemplo, os altos custos ocasionados pela
assisténcia curativa e hospitalar e 0 baixo impacto das acBes medicas nas doencas
crénico-degenerativas. Dentre as estratégias para enfrentamento das problematicas de
saude, o Informa Lalonde cita a promocao da satide como capaz de produzir mudancas
nos estilos de vida das pessoas, no entanto as estratégias ndo se transformaram em
politicas governamentais (PASCHE, HENNINGTON, 2006; TEIXEIRA, 2006).



52

As orientacOes do relatorio Lalonde se materializaram em préticas de prevencgéo
de doencas priorizadas na década de 70, e que tiveram como objetivos ditar regras e
normas de comportamento e estilos de vida considerados saudaveis, como estratégia
para manter-se saudavel. Neste periodo a promocdo da saude tinha um enfoque bem
preventivista e orientado na culpabilizacdo dos sujeitos, sendo estes uns dos motivos das
criticas tecidas a este relatorio (SICOLI, NASCIMENTO, 2003).

Em 1978, aconteceu no Canad, & conferéncia de Alma-Ata, tendo como lema
Salude para Todos no Ano 2000, e enfatizou a atencdo primaria a saude enquanto
estratégia potente para levar a atencdo a salde para as comunidades. Essa conferéncia
reafirmou a salde enquanto direito humano fundamental e chamou aten¢éo para o fato
de que para ter salde é necessario o envolvimento de diversos setores da sociedade,
como educacdo, politica, economia, dentre outros, sendo ainda indispensavel a
participacdo da populacdo na organizacdo, funcionamento e controle da APS (BRASIL,
2002; SICOLI & NASCIMENTO, 2003).

Somente em 1986 o conceito de promogdo da salde é formulado e propagado
para 0 mundo todo através da | Conferencia Internacional de Promocédo da Saude, que
aconteceu em Otawa/Canada, momento em que foi elaborada a Carta de Otawa,
representando um marco importante para a discussdo e consolidacdo das estratégias de
promocdo da salde. Esta conferéncia teve dentre os seus colaboradores, a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) (BRASIL, 2002).

A Carta de Otawa define a promocdo da salde enquanto um “processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude,
incluindo uma maior participacdo no controle desse processo” (BRASIL 2002, p. 19).
A carta traz como pré-requisitos para ter salde a habitacdo, a alimentacdo, a renda, a
paz, um ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social, equidade e educacao,
afirmando, desta forma, a necessidade do envolvimento de outros setores da sociedade,
além do setor saude, bem como a elaboracdo de politicas publicas como estratégia
essencial para garantir, de fato, a satde da populacdo e a melhoria de sua qualidade de
vida (BRASIL, 2002).

No Brasil a promogdo da saude assume um destaque prioritario no movimento
de reforma sanitaria, mais precisamente apds a promulgacdo da Constituicdo de 1988,
que traz em seu artigo 196 as acOes de promocéo da satde como um direito do cidadéo

e um dever do estado. Sendo este direito reafirmando em um dos principios do SUS, o
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da integralidade, que traz como premissa para sua concretizacdo a oferta de acOes de
promocdo da saude (WESTPHAL, 2007).

Ao longo de quase trinta anos em que a estratégia da promog¢do a saude foi
estruturada, varios sentidos ja lhes foi atribuido. Conforme coloca Iglesias e Araujo
(2011) e Dantas (2010), a promocdo da satde pode ser disposta em dois eixos, um que a
referencia ligada a prevencdo das doencas, buscando para tanto intervir nos
comportamentos dos individuos, no sentido de modifica-los, e um segundo eixo,
orientado pelo conceito ampliado de saude, que concebe a promocao da salde como
campo capaz de estruturar acdes intersetoriais que venham intervir nos determinantes
sociais do processo salde doenca, de forma a modificar as condi¢fes de vida e salde
das populacdes, bem como instrumentalizar os usuérios para assumir o papel de
sujeitos, estimulando no campo da salde, a efetivacdo do controle social. Sendo este
ultimo entendimento da promocéo a salde, o que sera abordado neste estudo.

A promocao da salde é uma estratégia potente para a producdo da satde, uma
vez que dentre seus pressupostos esta a proposicdo de capacitar os individuos a
compreenderem a salde enquanto resultante de diversos fatores, instrumentalizando-os
para lutarem por condic¢des de vida mais dignas e para assumirem o papel de sujeitos na
busca pela melhoria da atencdo a salde e de sua qualidade de vida. A educacdo em
satde conforme ja discutido, a depender da opcao politica de quem a opera, pode ser
uma estratégia importante para consolidacdo da promocdo a salde. Dentre as praticas
educativas outrora discutidas, destaca-se a EPS, enquanto estratégia capaz de
possibilitar a promo¢do da salde, j& que pode permitir o desenvolvimento da
consciéncia critica das pessoas e o didlogo sobre as questdes que envolvem a salde e a
doenca. (BRASIL, 2002; MONTEIRO, VIEIRA, 2010). A Carta de Otawa estabelece

que

as aclGes comunitarias serdo efetivas se for garantida a participacdo
popular na delimitacdo de prioridades, na tomada de decisfes e na
definicdo e implementacdo de estratégias para alcangar um melhor
nivel de salde. Para tanto, o documento resgata a dimensdo da
educacdo em saude, com a ideia de ‘empowerment’, ou seja, O
processo de aquisicdo de poder técnico e consciéncia politica para
atuar em prol de sua saide (MONTEIRO, VIEIRA, 2010, p. 398).

A participacao social é compreendida enquanto a participacao de diversos atores,

dentro eles a comunidade, na defini¢do de politicas publicas e na elei¢do de problemas a
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serem enfrentados, bem como na decisdo, efetivacdo e avaliacdo das acdes e servigos.
Esta participacdo possibilita, desta forma, o controle social do sistema de saide. Sendo
assim a promocdo da salde é uma estratégia de consolidacdo do controle social, direito
garantido legalmente aos brasileiros, mas que historicamente vem enfrentando
dificuldades de ser desfrutado, em uma sociedade onde o dialogo entre gestores e
populacdo € sempre desigual, e os direitos sociais adquiridos soam sempre como um
favor, como uma esmola que os governantes ofertam as classes subalternas (BRASIL,
2002; WESTPHAL, 2007).

Ja o empoderamento refere-se a capacitacdo da populacdo para o exercicio da
cidadania e para assumir o papel ativo na elaboracéo das politicas e agendas da salde,
bem como para fazer escolhas que concretizem mudancgas na sua qualidade de vida.
Westphal coloca que o empoderamento “relaciona-se ao reconhecimento de que 0s
individuos e as comunidades tém o direito e sdo potencialmente capazes de assumir o
poder de interferir para melhorar suas condi¢des de vida” (WESTPHAL 2007, p. 657),
devendo as préaticas pedagogicas serem capazes de contribuir com a construcdo deste
potencial. O empoderamento é ainda compreendido enquanto a aquisicdo de poder
técnico e de consciéncia politica, que o capacite para a tomada de decisdo e para o
controle social sendo, portanto um instrumento que subsidia a participagdo social
(BRASIL, 2002; CHIESA, VERISSIMO, 2001; SICOLI, NASCIMENTO, 2003). Para

a concretizacdo destes principios,

é fundamental, portanto, vencer as barreiras que limitam o exercicio
da democracia e desenvolver sistemas flexiveis que reforcem a
participagdo social e a cidadania, como preconizado pelas
Conferéncias Internacionais realizadas, em especial as de Ottawa e
Bogota (SICOLI, NASCIMENTO, 2003, p. 109).

A EPS ¢é capaz de propiciar tanto a participacdo social, quanto o empoderamento
dos sujeitos, no entanto, ela ndo pode ser tomada como sinénimo da promocao da saude,
mas sim como um instrumento potente para a efetivacdo da mesma. Ela permite, ainda,
que a populagdo participe juntamente com os profissionais da salde, os gestores e
outros setores da sociedade, da definicdo, efetivagio e do acompanhamento de
estratéegias de enfrentamento dos problemas de saude, disparando, desta forma, a
cogestdo (PEDROSA, 2006).

Vaérias experiéncias foram realizadas no Brasil, orientadas pelo referencial da

promocdo da salde, priorizando a intersetorialidade, o dialogo entre os sujeitos
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envolvidos, o enfrentamento dos problemas de salde e seus determinantes, o
empoderamento dos sujeitos e a participagcdo popular, dentre outros, desencadeando
processos de mudancas democréaticas e comprometidos com o exercicio da cidadania.

Dentre essas experiéncias Costa, Pontes & Rocha (2006), citam o Projeto “Xo
Dengue”, desenvolvido em Goiania em 2001, como uma estratégia de enfrentamento do
crescente nimero de casos de dengue. O projeto buscou diminuir o nimero dos casos,
mediante o controle do Aedes Aegypti, tendo suas estratégias tracadas a partir da
participacdo da populacgéo e da identificacdo de situacdes ambientais de risco.

Umas das principais caracteristicas do projeto foram as acbes continuas e
intersetoriais, envolvendo a Prefeitura Municipal de Goiania, o Departamento de
Estradas e Rodagem do Municipio, a Fundagdo Municipal de Desenvolvimento
Comunitario e as Secretarias Municipais de Meio ambiente, Comunicacdo e Transito.
Em 2002, o projeto ampliou seu escopo, a partir da elaboracdo do Programa Municipal
de Controle da Dengue (orientado pelas diretrizes do MS), que teve como principais
acdes o desenvolvimento do Férum Municipal de Controle da Dengue, como estratégia
para garantir a intersetorialidade das acGes e a integracdo das ESF e com as equipes de
controle de endemias, que possibilitaram o estreitamento do dialogo entre
populacdo/profissionais de salde, facilitando mudancas nos modos de vida das pessoas
e nos ambientes domésticos, que contribuiram para o enfrentamento da problematica da
dengue.

Outra experiéncia interessante envolvendo a promocdo da salde e a educacao
popular em salde foi a vivéncia relatada por Diercks, Pekelman e Wilhelms (2007) no
Caderno de Educacdo Popular em Saude, de elaboracdo de uma cartilha educativa sobre
DST/AIDS pelas mulheres da comunidade. O material educativo produzido foi
construido a partir da realidade econdémica, social e cultural das mesmas, representando
um produto do dialogo entre o saber cientifico e o saber popular. Esta experiéncia de
EPS aconteceu em 2001 e contou com a participacdo dos profissionais de saude
(psicologos, auxiliares de enfermagem) e da populacdo de quatro comunidades de
atencdo priméria. Teve o apoio do Ministério da Salde e da Geréncia do Servigo de
Saude Comunitéria do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC).

Profissionais de saude e usuarios foram divididos em 4 grupos de educacdo em
salde onde foram discutidas tematicas e construidas informac6es a partir dos saberes e
experiéncias das integrantes do grupo. Como fruto destes encontros foi produzido uma

cartilha educativa. Diercks, Pekelman e Wilhelms (2007) relataram que a participagéo
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da comunidade na elaboracdo do material educativo proporcionou um aumento na
autoestima do grupo, trouxe a problematica da DTS/AIDS em uma linguagem adequada
a realidade cultural, propiciou o fortalecimento de vinculos, o dialogo, a
corresponsabilizacdo entre profissionais e usuarios e permitiu, ainda, uma identificacdo
dos sujeitos com o material educativo produzido.

Ao final da pesquisa a comunidade e os profissionais se mobilizaram e
organizaram Varias estratégias para lancar o material educativo despertando o interesse
da comunidade geral em participar e ler algo que havia sido produzido por pessoas
como eles, ou seja, um produto onde eles se identificavam.

Esta experiéncia possibilitou a efetivacdo da promoc¢do da saude a partir da
educacdo popular em salde, sendo que a mesma partiu da realidade dos sujeitos
envolvidos e, utilizando-se do dialogo de saberes e da troca de experiéncias, conseguiu
despertar a autonomia dos sujeitos, bem como a reflexdo dos envolvidos para que
fizessem analises sobre suas problematicas e saberes, no sentido de identificar os pontos
a serem ultrapassados, empoderando-se para formular estratégias individuais e coletivas
de enfrentamento dos problemas identificados e para fazer algo diferente que o0s

possibilitasse lutar pelo direito a vida e a saude.
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3 OPERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio, de abordagem qualitativa. Quanto
ao carater, descritivo, esta pesquisa € assim denominada por estudar e descrever
determinado objeto, ou seja, os limites e as possibilidades para efetivacdo das praticas
de educacdo em saude na ESF, além da identificacdo das concepcdes dos profissionais
da ESF sobre educagdo em salde e dos contetdos das préaticas educativas por eles
executadas.

O estudo € dito exploratério quando se caracteriza pela aproximagdo com 0s
fatos e experiéncias observaveis, pretendendo, portanto, obter maior intimidade possivel
com o problema em questdo, no sentido de tornd-lo mais explicito, bem como
proporcionar uma visdo geral acerca do objeto em estudo, neste caso, a educagdo em
saude (GIL, 2007).

A respeito da pesquisa qualitativa, Minayo e Sanches esclarecem que

a natureza da pesquisa serd qualitativa, quando prioriza valores
individuais, crengas, representacfes, habitos, atitudes e opinides de
modo a aprofundar a complexidade dos fendmenos, capazes de serem
abrangidos intensamente (MINAYO; SANCHES, 1993, p. 247).

A pesquisa qualitativa pode ser caracterizada como a tentativa de uma captagao
minuciosa dos significados e caracteristicas situacionais apresentadas pelos
entrevistados, possibilitando a descricdo, a compreensao e a interpretacdo do objeto
pesquisado.

Segundo Granger (1982 apud MINAYO; SANCHES, 1993, p. 246): “um
verdadeiro modelo qualitativo descreve, compreende e explica, trabalhando exatamente

nesta ordem”.

3.1 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada no municipio de Pau dos Ferros, regido oeste do estado
do Rio Grande do Norte, localizado a 420 quilémetros da capital, Natal, fazendo parte
da microrregido do Alto Oeste Potiguar e mesorregido do Oeste Potiguar. O mapa a

seguir mostra a localizagéo da cidade.
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Segundo o IBGE (2010), o municipio de Pau dos Ferros tem uma area territorial
de 259.958 km? e uma populacdo de 27.745 habitantes.

Pau dos Ferros € uma regido de grande fluxo de pessoas advindas das cidades
circunvizinhas, se caracterizando como um grande polo comercial de bens e servigos,
dentre eles o servico especializado de saude. Possui, ainda, um hospital regional, o
Hospital Dr. Cleodon Carlos de Andrade, e uma maternidade filantropica, a maternidade
Santa Luzia de Marilac.

O municipio conta com onze USF, cada uma delas compostas por: um médico,
um enfermeiro, dois auxiliares ou técnicos de enfermagem, cinco agentes de saude, um
Cirurgido Dentista e um auxiliar de satde bucal.

Ressalta-se que esta pesquisa foi realizada em nove (75% das unidades) USF da
zona urbana, deixando de fora apenas trés USF, localizadas na zona rural, devido a

dificuldades de acesso.

3.2 SUJEITOS DA PESQUISA

Os sujeitos da pesquisa foram compostos pelos profissionais de nivel
universitario que atuam nas equipes de satde da familia da zona urbana do municipio de
Pau dos Ferros, dentre os quais elencamos nove médicos, nove enfermeiros e nove
cirurgides dentistas. Estes foram convidados a participar voluntariamente da pesquisa.
Ressalta-se, que nem todos foram incluidos, havendo uma variacdo na amostra, que
totalizou um quantitativo de dezoito participantes.

A escolha justificou-se pelo fato de que hegemonicamente estes sdo 0s
profissionais responsaveis por desenvolverem as praticas de educacdo em saude
voltadas para a populacdo, em especial as praticas de educacdo em saude coletiva.
Mesmo compreendendo que os ACS séo pessoas chave na educagdo em saude, por
orientarem pessoas nos domicilios, ficaram de fora pelo exiguo tempo para a realizacéo
da pesquisa.

Contudo, para atingir os objetivos, a inclusdo dos sujeitos arrolados obedeceu
aos seguintes critérios: 1 — ser profissional de nivel universitario atuando na ESF do
municipio de Pau dos Ferros; 2 — Aceitar participar da pesquisa voluntariamente; 3 —

Ter tempo disponivel para realizar a entrevista no periodo da coleta de dados.
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Os critérios de exclusdo foram: 1 — O profissional recusar-se a participar da
pesquisa no momento da coleta de dados; 2 — no periodo da coleta de dados, encontrar-
se de férias ou gozando de licenga de qualquer natureza (afastamento, licenca médica,
licenca maternidade, entre outras); 3 — o profissional estar atuando junto a ESF como
substituto; e 4 — o profissional estar atuando na equipe ha menos de 1 ano.

Apos serem aplicados critérios de inclusdo, o quantitativo de sujeitos do estudo
foi de 18 participantes, havendo reducéo da amostra, como citado anteriormente. Estes
18 participantes pertenciam as seguintes categorias profissionais: 4 médicos, 6

cirurgides dentistas e 8 enfermeiros.

3.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram: entrevista e observacéo de
cunho etnografico. Fez-se uso de diario de campo por ter sido considerada uma
estratégia importante.

As entrevistas possibilitaram o acesso as informacfes desejadas, sendo capaz de
revelar valores, normas e representacdes culturais e socioecondmicas de grupos
(MINAYO, SANCHES, 1993). Tratou-se de uma entrevista semiestruturada com
roteiro pré-definido (APENDICE A) que permitiu ao entrevistador a liberdade de fazer
as perguntas, sondar raz6es e motivos e prestar esclarecimentos. Ndo obedecendo, a
rigor, uma estrutura formal (MARCONI; LAKATOS, 2007). Assim, langou-se méo de
um roteiro norteador, entretanto, sem ficar preso ao mesmo, isto €, com flexibilidade
para introduzir novas perguntas a partir de necessidades surgidas nas falas dos
entrevistados.

Antes da coleta de dados foi realizado um estudo piloto junto a seis profissionais
qgue atuavam na ESF de outro municipio. Este procedimento objetivou avaliar o
instrumento de coleta, no entanto, nenhuma alteragéo precisou ser feita.

Antes da entrevista foram explicitados os objetivos da pesquisa e apresentado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C). Em seguida
fora solicitado que o entrevistado assinasse 0 TCLE. Esta fase da pesquisa obedeceu ao

fluxograma que se segue:
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COLETA DE DADOS MEDIANTE A ENTREVISTA

Fase 2 Fase 5
Assinatura Aquivamento das
do TCLE entrevistas em formato

.doc e .mp3

Figura 1 - Fluxograma de coleta de dados.

Foi realizada também a observacdo direta, onde o pesquisador presencia o fato,
entretanto ndo participa dele, assumindo o papel de expectador. P6de-se observar as
acOes educativas realizadas pelos sujeitos e estas informacfes foram utilizadas para
complementar a compreensdo da realidade empirica. A observacao “ndo consiste apenas
em ver e ouvir, mas também em examinar os fatos e fendmeno que se deseja estudar”.
(MARCONI; LAKATOS, 2007, p. 76), ampliando, assim, o entendimento do objeto
estudado. Esta observacdo obedeceu a um planejamento prévio, onde se seguiu um
roteiro estruturado de observacio (APENDICE B) para nortea-la a partir dos objetivos
da pesquisa.

As observacbes ocorreram nas USF da zona urbana, onde 0s sujeitos
pesquisados estavam realizando as aces educativas junto aos grupos comunitarios, ou
seja, a observacdo ocorreu durante a efetivacdo das praticas educativas junto aos grupos
especificos, como por exemplo: gestantes, diabéticos, adolescentes, idosos, entre outros.
Foram observadas pelo menos duas atividades de préaticas educativas em cada USF.
Antes de realizarmos as observacgdes, solicitamos aos sujeitos pesquisados e envolvidos
na acao a autorizacdo para realiza-la.

Houve dificuldade para realizar as observagdes, pois estando no periodo de
coletas ou ndo, havia acdes agendadas ou as mesmas estavam sendo realizadas pelos
académicos do Curso de Enfermagem da UERN. Desta forma se conseguiu visualizar as
acOes junto ao grupo de gestantes, ndo sendo possivel observar aquelas que séo
realizadas na sala de espera, e tampouco as do PSE. Este fato limitou o estudo, mas nédo
interferiu de forma significativa nas analises, visto que as entrevistas permitiram
capturar a percepcao dos sujeitos.

Para ndo perder informagdes fundamentais utilizou-se um diario de campo, onde
o0s dados observados foram registrados para posterior analise. Segundo Minayo (2007)

ele consiste em um caderninho de notas onde iremos registrar todas as impressoes
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pessoais e 0s comportamentos contraditorios dos sujeitos pesquisados. As anotacdes do
diario de campo serviram para confrontar as respostas coletadas nas entrevistas com a
realidade observada, buscando perceber as contradi¢fes existentes.

A observacao de cunho etnografico seguiu o seguinte fluxograma:

COLETA DE DADOS MEDIANTE A OBSERVAGAO

Fase 2

Agendamento da
observacao nos locais onde
ocorreréo as préticas

educativas.

Figura 2 - Fluxograma da observacao etnografica

3.4 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados consistiu em interpretacdo dos dados recolhidos no campo,
tendo como finalidade ir além do escrito, dando, assim, um direcionamento a pesquisa.
Deste modo, atraves de uma boa interpretacdo, foi possivel identificar nas falas ou a¢Ges
a compreensdo acerca do objeto de investigacio (MINAYO, 2007). E importante
destacar que a interpretacdo se deu por meio do conhecimento apreendido com a leitura
critica a luz do referencial tedrico selecionado.

Os dados coletados foram analisados a partir do referencial tedrico de Bardin,
utilizando a andlise de conteudo, com posterior construcdo de categorias.

A técnica de andlise de conteudo pressupde algumas etapas, definidas por Bardin
(2010) como: pré-anélise; exploracdo do material ou codificagdo; tratamento dos
resultados obtidos, inferéncia e interpretacéo.

Para a analise de conteudo dos dados foram confeccionadas grelhas, onde foram
ordenadas as falas coletadas nas entrevistas com as questdes norteadoras. Foram
realizadas leituras e escutas exaustivas das falas objetivando a identificacdo dos nucleos
de sentido, isto €, descobertos os significados expressos nas falas dos entrevistados.
Uma vez identificados os nucleos de sentido, estes foram codificados em categorias
(BARDIN, 2010).

Apos a codificacdo emergiram subcategorias por meio das inferéncias e

correlagbes realizadas pelo pesquisador com o referencial tedrico adotado.
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Posteriormente, as subcategorias foram agrupadas em categorias tematicas
significativas, manifestas nas falas dos participantes (BARDIN, 2010).

Por fim, as categorias tematicas foram interpretadas e discutidas pela
pesquisadora a luz do referencial tedrico de Paulo Freire.

A partir dos agrupamentos das subcategorias foram elaboradas trés categorias

tomando por base a frequéncia das unidades de anélise tematica de ocorréncia.

Figura 3 - Distribuicdo das categorias e subcategorias simbdlicas da educacdo em saude.

UNIDADES DE
CATEGORIAS SUBCATEGORIAS ANAL ISE
5 3 ; Orientar/Informar/Educar 34
Percepcao sobre educagdo em saude Corresponsabilizaco 04
Ac0es educativas para o 51
publico infantil/adolescente
~ . . Ac0es educativas para
Ac0es educativas realizadas gestantes 09
Acdes educativas na sala de 06
espera
Dificuldade de trabalhar em 16
equipe
Falta de apoio da gestao 72
Dificuldades para efetivacdo da -
educacéo em satide Espaco fisico inadequado 40
Pouca adeséo dos
profissionais a praticas 09
educativas

Fonte: Pesquisa de Campo, Pau dos Ferros, 2013.

Percepcéo sobre educacdo em salde

Compreende a categoria 0 conjunto de trés subcategorias, cujas unidades
tematicas relacionam-se a percepcdo dos profissionais de nivel universitario da ESF
sobre a educacdo em saude. As subcategorias que a compdem sdo:

Orientar/Informar/Educar e Corresponsabiliza¢do, conforme representada na Figura 4.
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Figura 4 - Percepcéo sobre a educagdo em saude

PERCEPCAO SOBRE A EDUCACAO EM SAUDE

Orientar/Informar/Educar Corresponsabilizacao

Y Y

e A orientagdo € compreendida enquanto o repasse e Compreende a importancia dos

de conhecimentos e atitudes normativas para a usuarios serem responsaveis pela sua
populacéo. salde.

e Deve oportunizar a populacdo a reprodugao de e Necessidades dos usudrios se
normas que contribuam para a prevencgéo de empoderarem e assumirem o papel de
doengas. sujeitos.

e Educar esta ligado a concepcéo bancéria de
educacéo, sendo esta uma pratica autoritaria e que
objetiva o repasse de conhecimentos.

e Nio valoriza os saberes prévios da populagéo,
nado estimula autonomia dos sujeitos.

Fonte: Pesquisa de campo, Pau dos Ferros, 2013.

Ac0es Educativas Realizadas

Compreende o conjunto de trés subcategorias e referem-se as praticas educativas
realizadas na ESF. Nesta categoria estdo definidas as subcategorias: PSE — Programa
Salde na Escola; Grupo de gestante; e Sala de Espera. Essas subcategorias estdo

compostas por 66 unidades de analise.
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Figura 5 - Préticas de Educacdo em Saude realizadas pela ESF

Y

Ac0es educativas para o publico

infantil/adolescente

Y

e As acOes educativas sdo

realizadas em escolas e creches
junto as criancas e adolescentes.

® As acoes desenvolvidas na

escola ndo séo planejadas por

Y

Ac0es educativas para
gestante

Y

e As acOes educativas
realizadas com as gestantes
séo de responsabilidade do
NASF.

e Os profissionais da ESF e
as gestantes ndo participam

Y

Ac0es educativas na sala de
espera

Y

e As ac0es de sala de espera
n&o sdo atividades de rotina.
e Elas sdo realizadas com
maior frequéncia pelos
enfermeiros e académicos.

e Estd mais direcionada para

toda equipe.

e As acdes do PSE muitas vezes
ndo sdo desenvolvidas por que 0s
profissionais sdo
sobrecarregados.

do planejamento das agoes.
o Orientadas pela pedagogia
da transmisséo e do
condicionamento

a prevencdo de doencas.

Fonte: Pesquisa de campo, Pau dos Ferros, 2013.
Dificuldades para efetivacdo da educagdo em salde

Compreende o conjunto de quatro subcategorias: Participacdo profissional
limitada, falta de apoio da gestdo; espaco fisico inadequado e praticas individualizadas.

Essas subcategorias estdo compostas por 135 unidades de analise.

Figura 6 - Dificuldades para efetivacdo da educagdo em saude

DIFICULDADES PARA EFETIVACAO DA EDUCACAO EM SAUDE

Dificuldade de Trabalhar em Equipe
e As acdes educativas voltadas para o coletivo sdo realizadas por enfermeiros e Cirurgido
Dentistas.
e O planejamento das a¢des educativas é centralizado no enfermeiro.
e A equipe tem dificuldade de dialogar.
® A equipe desenvolve seu trabalho de forma fragmentada.
oOs Cirurgido Dentistas centralizam seu processo de trabalho mais nas atividades curativas.




65

Falta de Apoio da Gestdo

e A gestdo ndo propicia meios e instrumentos suficientes para a realizacdo das acdes.
e A remuneragdo profissional ndo estimula os profissionais.

e Os profissionais ndo se sentem motivados.

oOs enfermeiros Se sentem sobrecarregados com tantos atributos e responsabilidades.

Espaco Fisico Inadequado

e Algumas unidades de saide funcionam em casas alugadas que ndo dispdem de nenhum
espaco fisico e nem ambiéncia para a realizagdo de a¢Ges educativas.

e O espago destinado a a¢do educativa ndo € adequado.

e Uma ESF nao possui grupo de gestante porque a USF, ndo dispde de espoco.

e Algumas USF tém dificuldade de conseguir na comunidade parceiros que disponibilizem
espaco fisico para as praticas educativas.

Pouca Adesdo dos Profissionais a Praticas Educativas

e Alguns profissionais ndo desenvolvem agdes de educagdo em saude voltadas ao coletivo.

o Os profissionais médicos, praticamente so realizam educagdo em salide nos momentos das
consultas e nas visitas domiciliares.

e As agdes de educagdo em saude ndo sio priorizadas, prevalecendo a oferta de agdes curativas e

biologicistas.

Fonte: Pesquisa de campo, Pau dos Ferros, 2013.

3.5 ASPECTOSETICOS

Todo o estudo foi realizado dentro dos principios éticos estabelecidos pela resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude. Para tanto o projeto de pesquisa foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), do Hospital Universitario Onofre Lopes
(HUOL) e aprovado em 23/08/2013, com o Parecer n° 369.462 e CAAE 369.462
(ANEXO A).

Para a realizacdo da pesquisa, foi solicitada a prévia permissdo junto a Secretaria
Municipal de Saude do Municipio de Pau dos Ferros, para a qual foi encaminhado o
presente estudo em forma inicial de pré-projeto de pesquisa, anexando também uma
carta de anuéncia para autorizagéo.

Na apresentacdo e discussdo dos resultados desta pesquisa, para preservar a
identidade dos participantes utilizou-se para cada entrevistado o termo Profissional
seguido de numeros sequenciais que corresponderam a ordem das transcri¢fes iniciando
pelo nimero 01, e em seguida acrescentou-se a primeira letra do nome da categoria

profissional a qual o entrevistado pertencia (médico, enfermeiro, Cirurgido Dentista).
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Desta forma o cddigo para a primeira entrevista transcrito foi “Profissional 01 CD”

(Cirurgido Dentista).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Os profissionais entrevistados apresentam pos-graduacdes variadas. Apenas um
profissional afirmou ndo possuir pés-graduacéo.

Quanto as formas de contratagdo/vinculo, todos os enfermeiros e Cirurgido
Dentistas sdo vinculados por concurso publico. Com relacdo aos médicos, um é por
contrato temporario e trés por concurso publico.

Quanto ao tempo de formacdo profissional estdo compreendidos entre quatro
anos e oito meses a 35 anos de formacao, sendo que 14 dos sujeitos entrevistados tém
mais de 10 anos de formado.

O periodo de ocupacéo na ESF variou de dois a 12 anos, estando a maioria entre
quatro e cinco anos de ocupacdo no referido cargo, entretanto, dez se encontram na
faixa de cinco anos de atuacao.

A maioria dos profissionais relatou trabalhar cinco turnos (15 dos entrevistados),
sendo estes turnos distribuidos nos varios dias da semana, indo desde profissionais que
concentram os cinco turnos em cinco dias da semana a profissionais que concentram 0s
cinco turnos em trés dias da semana. Somente um profissional afirmou trabalhar quatro

dias completos (oito turnos) e outro trabalha apenas quatro turnos.

4.2 TEMATICAS ABORDADAS E METODOLOGIAS UTILIZADAS NAS
ACOES EDUCATIVAS DA ESF

As préaticas educativas observadas e as falas dos entrevistados revelam as
teméticas sobre educacdo em salde trabalhadas e as metodologias utilizadas. Observa-
se a predominancia de temas ligados a prevengdo de doencas e de metodologias

orientadas pela pedagogia da transmissdo. Conforme se observa a seguir:



Figura 7 - Tematicas e metodologias das a¢6es educativas

TEMATICA

Importancia da atividade
fisica na gravidez

Alteragdes e posturas
corretas na gravidez.

Alimentacdo Saudavel
Violéncia ao idoso
Hipertensao

Diabetes

Dengue

Higiene Oral

Caries dentarias
Doenca periodontal
Higiene Oral
Escovacéo

Verminoses

Higiene

CeD

Cuidados com as crianc¢as
Aleitamento materno
Prevencao de acidentes na
infancia

Cancer de mama

Cancer de colo de Utero
Dengue

Dia do hipertenso

Dia do diabético

Dia mundial da saude
Tabagismo

Alcoolismo

Sexualidade

DST

Bullying

Gravidez na adolescéncia
Drogas

METODOLOGIA

Expositiva dialogada e
realizacéo de exercicio de
alongamento.

Expositiva e dialogada,
com uso de projetor
multimidia, exposicéo de
videos e demonstracéao de
posturas corretas na
gravidez.

Palestra
Dinamicas

Palestra

Distribuicdo de escovas
Demonstracgéo da
escovagdo com
macromodelo

Aplicacdo Tépica de Fluor
Escovacdo Supervisionada
Entrega de Panfletos

Pinturas e desenhos

Aula Expositiva

Palestra

Aula com uso do
multimidia

Aula Expositiva dialogada

Palestra
Aula Expositiva dialogada

Fonte: Pesquisa de Campo, Pau dos Ferros, 2013.
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PUBLICO ALVO

Gestantes

Gestantes

Idosos
Adultos

Criancas e Adolescentes

Criancas de creche — PSE

Salade esperadoCeD

Sala da espera

Adolescentes — PSE
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4.3 CATEGORIAS DE ANALISES

Apos a codificacdo das falas as subcategorias emergiram por meio das inferéncias
e correlagBes realizadas com o referencial tedrico utilizado. Posteriormente as
subcategorias foram agrupadas em 3 categorias tematicas significativas, a saber:
“percepcdo sobre educacdo em saude”, subdividida nas subcategorias
orientar/informar/educar e corresponsabilizacdo; “ac0es educativas realizadas”,
composta pelas subcategorias a¢fes educativas para o publico infantil/adolescente,
acOes educativas para gestantes e acfes educativas na sala de espera; e por Gltimo a
categoria “dificuldades para efetivagdo da educacdo em saude”, composta pelas
subcategorias dificuldade de trabalhar em equipe, falta de apoio da gestdo, espaco fisico

inadequado e pouca adesdo dos profissionais a préaticas educativas.

4.3.1 Percepcédo sobre educacéo em saude

A categoria “percepg¢do sobre educagdo em saude” ¢ compreendida pelo
conjunto de duas subcategorias cujas unidades tematicas relacionam-se a percepcao
sobre educacgdo em saude dos profissionais que compdem a equipe de saude da familia.
Elenca diferentes percepcGes na visdo social dos sujeitos. As subcategorias que a

compdem sdo: Orientar/Informar/Educar e Corresponsabilizacéo.

4.3.1.1 Orientar/Informar/Educar

Essa subcategoria discute que os profissionais da ESF compreendem também a
educacdo em saude, enquanto o ato de educar, orientar e informar a populacéo a partir
da transmissdo de conhecimentos a serem assimilados e reproduzidos pelos usuérios.
No discurso dos entrevistados orientar, informar e educar sdo sinbnimos, ou seja, todos
dizem respeito a estratégia utilizada para que 0s conhecimentos sejam repassados para

0S USUArios dos servicos.

[Educacdo em saude €] informar primeiramente, porque vocé
nota que varias das patologias que ocorrem, principalmente em
salde bucal, é... mais de 90% delas vocé consegue s6 com
informacdo, vocé consegue evita-las. (Profissional 15 CD)
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[Educacdo em salde] é uma forma de educar as pessoas a como
programar a saude, a como viver de forma saudavel, ver saude
de forma inteira. Mas ndo s6 a questdo de medicar, mais de
prevencao na verdade, prevencdo e saude. (Profissional 13 CD)
Neste processo de transmissdo de conhecimentos o educador é aquele que detém
0 saber e o educando aquele que assimila e reproduz, sem questionar e, na maioria das
vezes, sem entender o porqué daquela forma de fazer e de agir. O usuério assume nessa
relacdo a postura de passividade, assumindo toda a responsabilidade de cuidar de sua
salde, sendo culpado pelo seu adoecimento (BESEN et al., 2007; FREIRE, 2011a).
Besen et al. (2007) também identificou em sua pesquisa que as praticas
educativas na ESF tém o foco nas patologias e na relacdo autoritaria e impositiva entre
profissionais e usuarios. Elas se apresentam, em sua maioria, pontuais e priorizam a
adocdo de novos comportamentos. A relacdo profissional usuario é linear, tornando-se,
desta forma, uma préatica normativa. Muitas vezes o profissional se acha dono do saber,
decidindo pelos usuérios, e assumindo-se conhecedor do comportamento mais adequado
para eles.
Observou-se que as acdes de educacdo em salde sdo feitas para 0s Usuarios e
ndo a partir deles e com eles, como orienta o referencial da EPS (VASCONCELOQOS,
2007). Como observa-se:

Educacdo em salde, para mim, é vocé... realizar acdes que
vocé..., que venham a..., na verdade, instruir a populagdo que
vocé trabalha, pessoas que vocé convive, é..., eu acho que é isso,
vem..., tem a ver com instrucéo, eu acho (Profissional 14 E).

Todo o comportamento do paciente, do cliente com relacdo a
percepcdo da sua doenca, ou na prevencao passa pela educacao
em saude, a gente trabalha, ainda, com uma sociedade muito ...
como eu posso dizer? Ignorante com relagéo a, melhor forma de
se cuidar, por mais que haja muito informacédo, as pessoas ndo
estdo aberta a informacdo, entdo a gente ndo consegue sucesso
nas nossas condutas se a gente ndo educar a populacdo pra
segui-los e pra se prevenir ou se cuidar melhor (Profissional 06
E).

“Instrui a populacao”, educar os ignorantes, ensinar comportamentos que devem
ser seguidos visando mudar estilos de vida considerados errados, sem sequer pensar na
possibilidade de troca de saberes, de didlogo entre os envolvidos, de uma agdo

dialogica. Na realidade a comunicagdo ocorre de forma unilateral, onde o profissional é
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0 centro do processo educativo, cabendo aos usuarios escutar, impedindo o homem de
assumir um papel ativo na sua formagao, impossibilitando, por conseguinte, “o dever
principal da educacdo [que] é de armar cada um para 0 combate vital, para a lucidez”
(MORIN, 2011, p.31).

Demo coloca que “o instrucionismo € herdeiro de posturas autoritarias
racionalistas, calcado em alinhamentos que sempre preferem linhas retas impostas e
restritivas, esvaindo o aprendiz de sua autonomia endogena” (DEMO, 2005, p. 59).
Nesta reflexdo circunscreve-se a ideia de educar/orientar/informar dos entrevistados, em
que profissional de saude/educador, ao responsabilizar-se pela educacdo atrelada a
instrucdo do educando/usuario, nega o saber do outro e sua capacidade de opinar e
discutir. Essa concep¢do caminha em sentido oposto ao defendido por Colomé e

Oliveira de que:

(...) um desafio que se coloca nas praticas educativas em saude é
a efetiva substituicdo da atitude modeladora por uma atitude
emancipatéria (...). Um modo de enfrentar esse desafio supde
que os educadores em saude procurem abandonar o papel de
detentores do saber para serem mediadores do saber,
construindo  espagos educativos favoraveis ao efetivo
compartilhamento das problematicas e a criatividade individual
e comunitaria na busca de solugdes (COLOME, OLIVEIRA
2008, p. 351).

Os profissionais de saude narram informacdes e conhecimentos para
instrumentalizar os usuarios na expectativa que esses assumam o cuidado pela sua
salde, sem considerar a realidade concreta de vida dessas pessoas, suas necessidades e

limitacGes. Como observa-se,

Educacdo em sadde é.... informar minimamente o paciente sobre
aquilo que seria de competéncia dele para que ele tivesse uma
qualidade de vida baseada na sua saude geral, da melhor forma
possivel (Profissional 01 O).

E vocé conscientizar as pessoas (...) é... conscientizar que existe
meios de evitar doencas, como as prevencOes, sabe! As
prevencOes de cAncer de mama é... cancer de prostata (...). Entao
a educacdo e saude é isso, é também vocé falar, assuntos é...
pregar, €... temas na comunidade ta entendendo? Temas tem
demais né, tabagismo, é... alcoolismo, é... AIDS (Profissional 12
M).
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A primeira fala mostra a culpabilizacdo dos sujeitos a medida que o profissional
refere que é competéncia do usuério cuidar de sua saude, cabendo a este, a partir de
entdo, responsabilizar-se por esse cuidado (ALVES, 2005; PEDROSA, 2006). Nesta
pratica o profissional exime-se da responsabilidade e do cuidado continuo que deve ser
ofertado a comunidade sob sua responsabilidade, contradizendo os principios da ABS.
Mendes (2012) traz como um dos atributos da APS a longitudinalidade do cuidado, ou
seja, garantia da continuidade dos cuidados ofertados pela equipe de salde, valorizando
0 vinculo e o cuidado humanizado, desta forma a ESF tem como uma de suas
atribuicdes responsabilizar-se por essa continuidade.

Algumas verbalizagOes descritas corroboram com as reflexdes de Gazinnelli et
al. (2005) de que modos de vida ndo saudaveis sdo sempre associados a um agente
externo, como o cigarro e o alcool, necessitando ser combatido. Tem-se também
embutido nos discursos que a falta de conhecimento é sinénimo de estilo de vida nédo
saudavel, ou seja, como se bastasse conhecer para adotar habitos saudaveis,
desconsiderando por completo as questdes sociais, econémicas, culturais e politicas que
cercam 0s usuarios.

Os comportamentos inadequados sdo tidos como problemas culturais e falta de
conhecimento sobre atitudes saudaveis, assim, 0s novos conhecimentos cientificos,
transmitidos, reverteriam tais comportamentos, sendo prontamente assimilados pelos
usuarios. Nesse campo os profissionais sdo sujeitos ativos e aos usuarios restam a
passividade e a absorcao das informacgtes (FREIRE, 2011a; GAZINNELLI et al., 2005).

Estudos como os de Westphal (2008) e de Pedrosa (2006) mostram que 0S
objetivos destas praticas educativas autoritarias e orientadas para a prevengdo de
doencas, é enquadrar as pessoas em comportamentos considerados saudaveis pelo
paradigma biomédico, desconsiderando a importancia das acGes educativas também
para a promocdo da saude, assim como para a cura € a reabilitacdo das doencas.
Questiona-se, desta forma, o fato das praticas educativas estarem atreladas
predominantemente as acGes preventivas. Sabe-se que a prevencdo das doencas é
importante, no entanto esta ndo deve ser o principal objetivo da educagdo em saude,
correndo o risco de serem ofertadas préaticas de satde reducionistas.

A partir das concepcdes dos profissionais pode-se inferir que as praticas
educativas realizadas na ESF local ainda ndo conseguiram romper com a tradigcdo
autoritaria e normatizadora da educacdo em saude. Estando aquém de possibilitar o

didlogo de saberes, a valorizacdo dos conhecimentos prévios dos usuérios e,
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consequentemente, sendo incapaz de despertar o pensamento critico da comunidade e de
instrumentaliza-los a lutarem pela transformacdo das realidades vividas
(ALBUQUERQUE e STOZ, 2004; VASCONCELOS, 2004).

Essas préaticas educativas estdo atreladas a concepcgoes teoricas e metodologicas
da educacdo bancaria e o processo educativo é resumido ao ato de transmitir
informagdes e conhecimentos aos usuarios. Desta forma, “em lugar de comunicar-se, 0
educador faz ‘comunicados’, e depdsitos que os educandos, meras incidéncias, recebem
pacientemente, memorizam e repetem (...)” (FREIRE, 2011a, p. 80).

Infere-se que as préaticas educativas ndo tém disparado um processo educativo
que desperta a autonomia e a criticidade dos sujeitos, pois a educagao para propiciar a
transformacéo, para ser libertadora, “ndo pode fundar-se numa compreensédo dos
homens como seres vazios a quem o mundo encha de conteudos, (...) mas nos homens
como corpos conscientes e na consciéncia intencionada ao mundo” (FREIRE, 20114, p.
77). A partir deste pensamento de Freire, fica evidente que na realidade estudada é
priorizada a transmisséo de informacgdes e a prevencdo de doencas, sendo o homem

totalmente descartado enquanto ser capaz de pensar, raciocinar, compreender e criticar.

4.3.1.2 Corresponsabilizacdo

Esta subcategoria esta vinculada a responsabilizacdo, por parte do usuario, com a
sua saude e a necessidade destes se empoderarem, assumindo o papel de sujeitos. Do
total de entrevistados, dois profissionais afirmaram que a educacdo em salde deve ser
um instrumento capaz de promover a corresponsabilizacdo e o empoderamento dos

sujeitos, conforme se observa:

Ah! Isso ai é muito importante, porque faz os usuarios do SUS
..terem mais seguran¢a daquilo que realmente precisam em
termos de cuidados com a saude, ai se corresponsabilizam com
sua prépria saude. Mas a gente tem uma parcela nisso como
profissional. Todos nds temos certeza, consciéncia, que a
educacdo em saude deve fazer parte do processo de trabalho
(Profissional 08 CD).

Educacdo e salude é questio do empoderamento, do
conhecimento, vocé adquire e vai contribuindo com outro de
uma forma que o outro possa por em pratica (Profissional 16 E).
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Percebe-se que ha diferenca de concepgdes entre os profissionais investigados.
Alguns, talvez ainda poucos, conseguem vislumbrar a educacdo em salde a partir de
uma concepcdo mais ampliada e mais proxima do que vem a ser a verdadeira educagéo
em salde, ou seja, como uma pratica capaz de instrumentalizar a populacéo para que ela
também seja responsavel pela sua satde, sem eximir, entretanto, a responsabilidade dos
profissionais. As falas fazem alusdo ao empoderamento dos usuarios, isto €, da
constru¢cdo de uma consciéncia critica do processo salde-doenca por meio do
conhecimento de sua determinacdo social.

Emerge ainda a compreensdo de que a genuina educacdo em salde deve ser
parte do processo de trabalho dos profissionais de salde, devendo ser de
responsabilidade de toda a equipe de profissionais da ESF (ALVES, 2005; BRASIL,
2012).

Ressalta-se que o profissional que trata do empoderamento social € 0 mesmo que
cai em contradi¢do ao associar a educacdo em saude ao repasse de informagfes com o
objetivo de que os usuarios assimilem e reproduzam. Esta contradi¢do, entretanto, é
prépria das representacfes, da incorporacdo de novos conhecimentos, sem no entanto
haver rompimento total de um conhecimento cristalizado, mas que aos poucos vai sendo
desconstruido, dando lugar ao novo.

A educacdo em salde deve ocorrer cotidianamente nos servicos e de forma
continua, facilitando o vinculo entre profissionais e usuarios, seja em rodas de conversa
dentro ou fora das unidades de salde ou por meio de a¢des tematicas de acordo com as
necessidades dos usuarios. Esses espacos de debate por vezes é conflituoso, mas
produtivo, estimulando os usuarios a assumirem de fato o papel de sujeitos de direitos e
de deveres.

Por fim, pode-se dizer que as subcategorias aqui elencadas serviram para
demonstrar que os profissionais compreendem ‘“‘orientacdo, informacdo, educagdo e
responsabilizacdo/empoderamento” como objetos iguais. Entretanto, observa-se que,
apesar da interface, ha distingcGes dentro dela, isto €, aquela que apenas orienta (diz
como fazer) e aquela que possibilita o verdadeiro empoderamento, fazendo uso de
estratégias que oportunizam a constru¢do do conhecimento e, quica, uma mudanga de
comportamento, de forma consciente. Esta € a verdadeira educagdo, se constituindo

ainda como utopia na realidade analisada.
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4.3.2 Ac0es Educativas Realizadas

Essa categoria revela a educacdo em salde como parte do cotidiano de préticas
dos profissionais, entretanto estdo mais presentes na pratica dos enfermeiros e dos
Cirurgides Dentistas. Estas praticas educativas sdo direcionadas as criancas,

adolescentes, gestantes e publico em geral presente na sala de espera.

4.3.2.1 Acoes educativas para o publico infantil/adolescente

As acbes educativas realizadas junto a criancas e adolescentes sédo

predominantemente as a¢6es do Programa de Saude na Escola (PSE).

A gente trabalha muito nas escolas, a gente trabalha o projeto satde
nas escolas... (Profissional 05 E).

A gente orienta adolescentes, faz escovacdo supervisionada, vai aos
colégios fazer orientacdes, palestras (Profissional 04 CD).

As agdes do programa saude na escola “instituido por Decreto Presidencial n°®
6.286, de 5 de dezembro de 2007 (BRASIL, 2009b, p. 10), atualmente fazem parte da
rotina de servicos de salde da ESF, devendo ser de responsabilidade dos profissionais
de salde e dos profissionais da educacdo. O PSE deve desenvolver acdes ligadas a
prevencdo e a promocao da salde, onde dentre estas estdo inclusas as préaticas de
educacao em salde (BRASIL, 2009b).

Para que de fato o PSE contribua com a efetivacdo de sujeitos autbnomos para o
exercicio da cidadania, é necessario que as praticas educativas sejam orientadas pela
educacdo problematizadora, ou seja, parta do dialogo de saberes onde profissionais e
estudantes debatem juntos e aprendam juntos, ultrapassando a pratica educativa
autoritaria e normativa. Assim, “nas atividades e a¢oes a serem realizadas, os estudantes
deverdo ser considerados como sujeitos-atores do processo educativo” (BRASIL,
2009,b p. 19) e ndo como meros objetos do processo ensino-aprendizagem.

Contudo pdde-se verificar que, na maioria das vezes, as acdes desenvolvidas
restringem-se a palestras e orientagbes que tém como objetivo central o repasse de
informacgdes prontas e estanques (FREIRE 2011a; VASCONCELQS, 2007). Ao serem
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indagados sobre as principais metodologias utilizadas foram encontradas as seguintes

respostas:

S80 essas que eu estava explicando pra vocé, é palestra e muita
orientacdo, e a gente faz essa parte pratica mesmo de ensinar a
escovacdao, porque as vezes a crianca tem... (Profissional 11 CD).

No6s fazemos muita palestras. NOs atualmente temos trabalhado com
um projeto na creche de educacdo em escovacdo assistida
(Profissional 15 CD).

As palestras estdo atreladas ao modelo tradicional de educacdo em saude que
concretizam um mondlogo, onde o profissional de saide fala e dita ordens a serem
cumpridas e as criancas/adolescentes concordam e procuram assimilar o que esta sendo
repassado, sem levar em consideracdo as experiéncias, 0s saberes prévios e as
singularidades dessa clientela. (FERRARO, 2011; FIGUEIREDO; FURLAN, 2008;
FREIRE, 2011; VASCONCELOQOS, 2010). Dessa maneira os profissionais

confundem-se, portanto, no campo das préaticas, os conceitos de
educacdo em salde e informacdo em salde. A informacdo é o
contetdo do processo de comunicacdo; este por sua vez, implica
necessariamente que haja interagdo interpessoal entre 0s sujeitos
envolvidos (SILVA, DIAS, RODRIGUES, 2009, p. 1456).

Percebeu-se, ainda, que nem todos os profissionais de salde estdo envolvidos
no PSE, ficando essas acdes sob responsabilidade maior dos enfermeiros, dos Cirurgido

Dentistas e dos académicos de enfermagem da UERN em estagio na USF.

(...) o PSE na verdade é um programa salde na escola, que deveria se
chamar enfermeiro na escola, porque sé o enfermeiro que vai, a hossa
dentista vai também, ela é bem aberta para as atividades educativas,
mas a gente ndo pode contar com muita gente (Profissional 05 E).

Na equipe como todo, nada. Mais assim é... 0s agentes de saude fazem
atividades deles, o enfermeiro faz a sua atividade com a participacdo
dos agentes de salde, o técnico de enfermagem. Mas a equipe toda
nunca fez uma atividade conjunta, eu t6 aqui hd 4 anos nunca vi 0
médico fazer nenhuma. O dentista faz palestras nas escolas
(Profissional 10 E).

(...) a mdo de obra que sdo os alunos sdo importantes, eles ajudam
bastante, essas atividades educativas [da escola] ficam quase que
100% nas méos deles, eu fico na parte de coordenar (...) (Profissional
03 E).
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Apesar de cada profissional possuir sua atribuicdo especifica dentro do PSE,
percebeu-se, na pratica, um trabalho esfacelado, onde o médico néo inclui na sua rotina
acOes de salde dentro da escola, ficando a cargo dos demais membros da equipe. Esta
realidade constitui-se em resquicio do modelo de saide médico-centrado e curativista.
Os profissionais da ESF tém responsabilidades especificas dentro do PSE, mas também

tem fungdes comuns como:

(...) Conhecer o Projeto Municipal do Programa Salde na Escola
(PSE), quando houver; (...) Contribuir no debate para a insercdo
transversal dos temas da saiude no curriculo escolar; Participar do
planejamento, monitoramento e avaliacdo das ag¢les desenvolvidas;
Realizar visitas domiciliares e participar de grupos educativos e de
promogdo da salde,como forma de complementar as atividades
clinicas para o cuidado dos escolares, sobretudo para grupos de
escolares mais vulneraveis a determinadas situagdes priorizadas pela
equipe; Realizar acBes de promocdo de saude alimentar e trabalhos
com grupos no ambiente escolar, dirigidos aos alunos, professores,
funcionarios e pais dos alunos; Desenvolver a¢des que abordem temas
como a obesidade, diabetes, sedentarismo, préatica de atividade fisica,
habitos alimentares e estilos de vida, mudangas de comportamento e
cuidados em relagéo a higiene bucal (...). (BRASIL, 2009b, p. 67)

Foi possivel visualizar que as acbes do PSE deixam a desejar, ndo sendo
efetivadas como deveriam, ou seja, com as acdes de promocdo a salde orientadas pelo
programa ministerial. Segundo o MS, as agdes devem ser planejadas a partir das
necessidades identificadas por toda a comunidade escolar, incluindo alunos,
funcionarios, professores e pais, pelos profissionais da ESF e outras parcerias (BRASIL,
2009b). No entanto, o planejamento das a¢fes do PSE é feito somente pelo enfermeiro,
com a timida participacdo de diretores de escola ou coordenador pedagdgico, conforme

mostram os relatos:

(...) eu faco o projeto [do PSE], junto todos os representantes das
escolas para estar fazendo a semana de salde nas escolas, cada més
trabalhando uma temaética diferente (..). Mas o médico e o dentista
nunca apareceram, entdo eu faco a minha parte, jogo as tematicas que
0 programa propOe [no projeto], coloco aleatoriamente num més que
tem que ir, entrego a diretora e a diretora entrega a eles, eles olham e
pronto (...) (Profissional 03 E).

Os professores e alunos das escolas ndo participam do planejamento,
permitindo-se questionar se de fato as agdes realizadas estdo atendendo as reais

necessidades das criancas e adolescentes adscritas em cada ESF, a medida que a voz dos
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principais atores deste processo, os alunos, estdo sendo silenciadas e negligenciadas. As
préaticas educativas sdo planejadas a portas fechadas e realizadas de forma vertical,
sendo, muitas vezes, elencadas a partir do que o programa ministerial legitima, sem

considerar as necessidades sociais e de saude da populacdo. O MS coloca que

Apo6s a sensibilizagdo e efetivagdo da parceria e da apresentacdo da
proposta conceitual de promocdo da salde, devem-se levantar as
necessidades por meio de reunides, grupos de trabalho ou oficinas
com a comunidade escolar: alunos, pais, professores, funcionarios,
outros profissionais e membros da comunidade. Caso ndo seja
possivel iniciar com todos esses atores, pode-se fazé-lo com os
professores e alunos e, depois, envolver o restante da comunidade
organizada (BRASIL, 2009b, p. 18).

Dentre os varios entraves para a efetivacdo das acbes do PSE foi citado a
sobrecarga de trabalho do profissional enfermeiro, que assume dentro da ESF vérias
responsabilidades, indo desde ac¢Ges burocraticas as atividades de assisténcia, prevencao

e promocdo da saude, como explicitado na sua fala:

Na parte que nos compete, a gente tem feito as acfes do PSE, algumas
acbes que eram para ter sido feitas em setembro estdo atrasadas,
porque a gente conta para executar essas agdes com a parceria da
UERN e esse ano ndo teve estudantes aqui nessa unidade, entdo eu
estou sozinha para fazer todas essas ac¢Ges, porque a gente sabe que,
infelizmente, na pratica 0 medico ndo assume as agdes educativas, 0
agente de salde, por mais capacitado que seja, ele sabe que tem
capacidade de dar uma palestra, de fazer uma sala de espera mas eles
ndo fazem, entdo, toda essa parte educativa, de organizagdo de
eventos, de tudo, fica a critério do enfermeiro e a gente tem 0 PMAQ
também, tem a nossa rotina e as vezes isso nos sobrecarrega (...)
(Profissional 06 E).

De fato sabe-se que o enfermeiro da ESF assume muitas responsabilidades
dentro da equipe, porém na caracterizacdo dos sujeitos participantes, foi evidenciado
uma questdo que acirra esta problematica, o fato da maior parte dos profissionais da
ESF s6 trabalharem 20 horas semanais, situagdo determinada por um acordo entre a
gestdo local e os profissionais.

As acbes do PSE terminam por ndo acontecer cotidianamente sendo, em
algumas escolas, realizadas mensalmente e, na maioria delas, semestralmente, conforme
as informagcdes coletadas. Tal fato foi elucidado tanto nas falas dos profissionais, quanto

na observacdo direta, por ocasido da ida ao campo. Desta forma, ndo foi possivel
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observar nenhuma acdo de educacdo em saude na escola, ou porque nao estava
agendada para o periodo, ou porque estava sendo realizada por académicos estagiarios
da UERN.

Rocekr e Marcon (2011) em seu estudo sobre a concepcéo e pratica de educagéo
em saude dos profissionais enfermeiros da ESF, no Parand, também encontrou, em seus
resultados, que a educagdo em salde ndo era realizada com muita frequéncia por estes
profissionais, atrelando este fato ao perfil profissional, e ao interesse e empenho de cada
um, colocando, ainda, a sobrecarga de trabalno como elemento potencializador dessa
realidade.

As principais acOes trabalhadas no PSE séo palestras, atualizagdo do calendario
vacinal e as acdes de satde bucal, como escovacédo supervisionada e aplicacao tdpica de
fldor. Poucos profissionais relataram realizar a avaliacdo da acuidade visual e triagem

para hipertenséo.

Entdo, nds fazemos essa escovacdo assistida, aplicacdo do fluor,
palestra. A gente sempre faz periodicamente, porque ndo adianta vocé
iniciar fazendo e depois abandonar, tem que ser uma coisa periodica e
constante (Profissional 15 CD).

No PSE é mais gravidez na adolescéncia e a questdo também das
DSTs, como se prevenir, € 0 que a gente mais trabalha (Profissional
18 E).

As tematicas abordadas estdo mais relacionadas a prevencdo de doencas e,
geralmente, orientadas pelo programa ministerial. Tematicas como cultura de paz,
questdes ambientais e estilos de vida ndo foram citadas (BRASIL, 2009b), pois
conforme a fala a seguir, alguns profissionais ndo se sentem capacitados tecnicamente

para abordar algumas tematicas, dai a importancia da interdisciplinaridade.

A escola, as vezes quer que a gente dé uma palestra sobre cultura de
paz, sobre bullying e a nossa formacdo, € generalista, mas a gente néo
tem preparo para falar de cultura de paz e ndo violéncia na unidade,
porque a nossa formacdo ndo é, a gente ndo tem formacdo para dar
uma palestra sobre bullying, um psicologo talvez fosse mais indicado,
um pedagogo, entendeu (Profissional 06 E).

E perceptivel a importancia do apoio de outros profissionais e setores, pois 0s
saberes dos profissionais tém limites, principalmente quando uma s6 categoria, como a
enfermagem, se vé€ na responsabilidade de discutir todas as tematicas relacionadas a

prevencdo e a promocdo da saude no PSE. Ressalta-se a importancia do trabalho em
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equipe, do apoio dos profissionais de educacao, da Secretaria de Assisténcia Social do
municipio e até do NASF. Para trabalhar a promocdo da salde é necessario O
envolvimento de todos os setores. Isso revela, também, o despreparo do profissional
durante a formacdo académica, onde sdo mais valorizados os contetdos clinicos e
bioldgicos do processo saude-doenca (WESTPHAL, 2007).

Compreende-se que “o processo de educagdo em satide na escola deve ser
amplo, buscando a valorizacdo dos individuos, tornando-o corresponsavel pela sua
salde e a da comunidade (FERRARO, 2011, p. 88)”, possibilitando a constru¢ao de
sujeitos autbnomos e capazes de analisar os problemas de saude, propor estratégias de
enfrentamento e lutar para que estas sejam de fato efetivadas. Faz-se, entretanto,
necessario o envolvimento de diversos profissionais que compdem o campo da
educacdo, como das diversas categorias e setores que compdem o campo da salde,
sendo imprescindivel também o apoio politico e financeiro por parte dos gestores e a

participagdo da comunidade.

4.3.2.2 Ac0es educativas para gestantes

Essa subcategoria analisa as praticas educativas desenvolvidas junto ao grupo de
gestantes. Tal pratica é desenvolvida em parceria com o NASF, cabendo a este a

principal responsabilidade na programacao e execucao:

Na das gestantes é o NASF, a gente tem o apoio do NASF, tem
psicdlogo, tem educador fisico, tem fonoaudidlogo, tem assistente
social, nutricionista, entdo é uma equipe multidisciplinar (...)
(Profissional 03 E).

(...) a gente trabalha dentro da unidade de saide também com o grupo
de gestantes, porque tem um calendario do NASF, mas a gente entra
dentro também (Profissional 05 E).

Durante as observagdes das préaticas educativas, identificou-se que os grupos de
gestantes ocorrem praticamente em todas as USF e apenas trés unidades néo realizam o
grupo por falta de espaco fisico adequado, uma vez que funcionam em casas alugadas
muito pequenas, ndo oferecendo espaco para a realizacdo de atividades em grupo. Entre
as trés USF uma néo realiza grupo de gestantes, outra realiza no Centro de Referéncia

da Assisténcia Social (CRAS) e a outra orienta as gestantes a participarem das acdes
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educativas em outra ESF, prejudicando a participacdo tanto pela distancia, quanto pela

falta de vinculo com os profissionais da USF vizinha. VVé-se nos discursos:

A nossa unidade ndo oferece estrutura para a gente se reunir, entdo
como tem o CRAS muito prdximo, a gente faz essa parceria. A gente
utiliza a estrutura do CRAS, marca os horérios de acordo com a
disponibilidade do ambiente deles e faz as nossas reunifes la. Essa
reunido é feita pelo NASF, Nucleo de Apoio a Salde da Familia, com
seus profissionais e em alguns momentos h&d a minha participacao
(Profissional 06 E).

(...) 0o NASF, eles fazem acGes educativas com o grupo de gestante em
todas as unidades de Pau dos Ferros, a minha néo faz, porque ndo tem
onde e olhe que s6 tenho 12 gestantes, quer dizer vocé ndo tem como
colocar numa sala desse tamanho aqui 12 gestantes, mais vocé, mais o
projetor, mais o bird, mais as pessoas que estdo inseridas em todo
contexto, eu vou assistir, tem outras pessoas da unidade que vem, ndo
tem espaco (Profissional 14 E).

As reunibes com o grupo de gestantes ocorrem mensalmente nas USF e séo
realizadas pelos Nutricionista, Assistente Social, Educador Fisico, Psicologo e
Fisioterapeuta da equipe do NASF. As acdes acontecem pela manhd ou a tarde, de
acordo com a programacdo do NASF.

Durante a observacao, ficou claro que quem planeja as a¢des deste grupo sao 0s
profissionais do NASF, deixando os profissionais da ESF e as proprias gestantes fora do
planejamento. A equipe do NASF elabora um cronograma semestral para a realizacdo
das acbes e enviam para as USF, neste cronograma sdo colocadas as datas e 0s
profissionais responsaveis pela acdo educativa, porém ndo sdo divulgadas as tematicas,

de modo que s6 sdo conhecidas na hora da atividade.

Porque as vezes eu até acho que como praticamente foi retirado isso ai
[a reunido das gestantes da responsabilidade da ESF], eu digo também
que faco, porque durante o pré-natal a gente também contribui muito
com essas orientagdes individuais, mais muitas vezes eu acho que 0s
temas que nds antes do NASF trabalhdvamos, eles eram mais bem
direcionados, porque a gente ndo fazia o que a gente queria, fazia o
que elas achavam que era necessario. A gente ndo tinha nada pronto
(Profissional 18 E).

(...) o NASF faz o cronograma deles e ja ddo a gente com o0s
profissionais envolvidos e tema a gente ndo tem ndo, mas eles quando
veem ja vém [com] as tematicas. Assim, na verdade eu acho que, ele
foi semestral, porque ele comegou em julho aqui, mas ja teve outro
cronograma no semestre (Profissional 05 E).
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Este € um fator limitante da educacdo em saude com grupos, visto que os temas
geradores do processo de educacdo devem partir da realidade de vida dos sujeitos,
devendo, inclusive, serem elencados por eles, fazendo com que o processo educativo
parta de fato das necessidades e vivéncias dos usuarios, facilitando a aprendizagem e
servindo de estimulo para quem estd vivenciando aquela realidade. As tematicas
abordadas pelos profissionais ndo partem das necessidades e especificidades do
territorio, pois “investigar o tema gerador ¢ investigar, repitamos, o pensar dos homens
referido a realidade, € investigar seu atuar sobre a realidade, que ¢ sua praxis” (FREIRE,
2011a, p. 136).

Os profissionais da ESF, por fazerem parte do cotidiano das mulheres gravidas,
com maior vinculo formado tanto por meio das consultas de pré-natal como pelas a¢oes
de promocao e prevencao a salde desenvolvidas na unidade, deveriam ser 0s principais
responsaveis pela organizagdo, coordenacdo e conducdo do grupo, devendo o NASF
apenas dar o suporte necessario (BRASIL, 2012). Desta forma facilitaria a troca de
experiéncias, o dialogo, ou seja, 0 processo educativo no grupo.

Observou-se, ainda, que nenhum membro da ESF participava das a¢des do grupo
de gestante, ficando este totalmente sob a responsabilidade do NASF, no entanto é
importante destacar “que no contexto da atencdo basica do Brasil, o trabalho com
grupos € uma atribui¢do da equipe no Programa Saude da Familia” (DIAS; SILVEIRA;
WITT, 2009, p. 222.) A propria PNAB coloca como sendo de responsabilidade dos
profissionais que compdem a ESF a realizacdo de acbes de promocdo e prevencdo a
salde, no entanto na realidade estudada esta responsabilidade estd sendo totalmente
delegada ao NASF, que possui varias responsabilidades no matriciamento das ESFs que
estdo sobre sua referéncia. (BRASIL, 2009, 2012)

Os profissionais do NASF por ndo estarem cotidianamente na comunidade e na
USF, ndo tém vinculo formado com as usuarias do grupo, fato que contribui para limitar
o dialogo entre ambos e o reconhecimento das singularidades e necessidades das
usudrias ali presentes, dificultando inclusive o acolhimento destas no grupo
(ALBUQUERQUE, STOZ, 2004; GREEN, ANDRADE, LOUROSA, 2006;
VASCONCELOQOS, 2004). Sabe-se que

Criar vinculos implica ter relagGes tdo proximas e tdo claras, que nos
sensibilizamos com todo o sofrimento daquele outro, sentindo-se
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responsavel pela vida e morte do paciente, possibilitando uma
intervencdo nem burocratica e nem impessoal (GOMES; PINHEIRO,
2005, p. 293 apud MERHY, 1994, p. 138).

Logo, prejudicando o vinculo profissional-usuéario afetado de forma negativa no
grupo de gestantes.

Na observacao foi possivel perceber também que os temas trabalhados com as
gestantes estavam mais direcionados ao bindmio mée-filho e centradas na diminuigéo
de possiveis intercorréncias que possam surgir na gestacdo, conforme orientagdo dos
programas ministeriais. No entanto, tematicas relacionadas a atividade fisica, fe,
autoestima também foram observadas. No geral, percebeu-se a importancia que se da a
prevencdo de patologias, a questdes clinicas, assemelhando-se a préaticas educativas
higienistas, conforme a educacao em saude tradicional (ALBUQUERQUE, STOZ 2004;
ALVES, 2005; SILVA et al., 2009).

As metodologias utilizadas priorizam a exposicdo de conhecimentos e
informacBes, por meio de palestras, exposicdo de videos e projetores multimidia,
demonstracdo de exercicios de relaxamento e de posi¢cdes para melhorar a postura,
prescrevendo normas a serem seguidas sem considerar as individualidades e a realidade
social (ALVES, 2005; VASCONCELOS, 2007).

Esses recursos tém como caracteristica o fato de trazerem as informacdes a
serem transmitidas ja pré-definidas, e a dificuldade de promover o dialogo, ja que o
centro da atencdo sdo os ensinamentos e imagens ali contidas. E importante esclarecer
que ndo se pretende condenar o uso destas ferramentas de informacdo, mas somente
enfatizar que elas ndo devem ser o centro da acdo educativa, pois “a utilizacdo do
material educativo em grupos pode servir como ponto de partida para a discussdo”
(BRASIL, 2005) e ndo como fim principal.

Estas reflexdes revelam que a pratica educativa realizada com as gestantes é
orientada pela pedagogia da transmisséo, podendo ser classificada como uma educacgéo
bancéria, e dessa forma, incapaz de despertar a autonomia do grupo, priorizando a
reproducdo de posturas e saberes (BORDENAVE, 1999; FREIRE, 2011). Apesar de
algumas gestantes se pronunciarem durante atividade, no geral elas assumem o papel de
passividade, assumindo mais a funcdo de ouvintes das informacGes narradas pelos
profissionais, ndo ocorrendo de fato o processo educativo, mas um processo de
comunicagdo uma vez que “o processo educativo, (...) estd além dos processos de
informagdo ou comunicacdo” (SILVA, DIAS, RODRIGUES, 2009, p. 1456) ja que ele
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deve ser capaz de despertar a compreensdo, a reflexdo critica dos educandos e a
reconstrucdo de saberes. (FREIRE, 2011a; MORRIN, 2011)

Também foi apreendida, nas falas e na observacdo dos grupos, a presenca da
pedagogia do condicionamento. Haja visto que, para ocorrer as atividades do grupo, a
secretaria municipal de salde oferece um kit com alguns itens para o enxoval do bebé,
que serve de estimulo a participacdo das gestantes (BORDENAVE, 1999; PEREIRA,
2003). A respeito disso o Profissional, coloca:

(...) as gestantes vém porque elas tém direito a ganhar o kit ao final da
gestacdo, por isso que eu estou dizendo, tudo tem que ter algum
bonus, um estimulo. Elas vém recebem, e tem que assinar, tem que ter
a quantidade de presenca. Por isso que n6s temos um grupo bem
consolidado (Profissional 03 E).

O relato evidencia que nem sempre a populagédo valoriza as praticas de educacao
em saude ofertadas na ESF, sendo necessario oferecer uma espécie de recompensa para
que a populacgéo se sinta motivada e interessada em participar, uma vez que o saber ndo
é considerado pertinente e nem é compreendido enquanto grande bbnus. Sabe-se que
um dos motivos que levam a essa falta de interesse é a valorizacao das praticas médicas
por parte da populacdo, supervalorizando consultas médicas, prescri¢coes
medicamentosas, procedimentos de apoio diagnosticos, dentre outros, sendo tal fato
resquicio do modelo biomédico, difundido pelo Relatério Flexner (FRANCO, MERHY,
2007; PEDROSA, 2006)

Esta realidade também foi elucidada em um estudo realizado junto aos usuarios
de uma ESF na cidade de Montes Claros-MG, onde se evidenciou nas falas dos usuarios
a oferta de recompensas como teste de glicemia capilar, troca de receituéarios e medicao
da pressdo arterial como estimulo a participacdo nos processos educativos realizados
pelos profissionais da ESF nos grupos de educagdo em saude (FIGUEIREDO, NETO,
LEITE, 2012).

Os recursos educativos utilizados pelos profissionais séo de fato ilustrativos, de
facil compreensdo, informativos e chamam a atencdo, no entanto, muitas vezes, as
informacgdes trabalhadas ndo condizem com a realidade de vida das gestantes e ainda
ndo propiciam o dialogo entre os saberes “atuando como uma ‘formula’ a qual todos
devem adequar seu estilo de vida, o que desfavorece a adesdo das pessoas” (SILVA,
DIAS, RODRIGUES, 2009, p. 1457).
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Durante a observacdo visualizou-se ainda que a maioria das a¢fes do grupo de
gestantes aconteciam em uma sala de consultério improvisada para tal, pois as USF ndo
oferecem espacos fisicos adequados. As cadeiras também eram organizadas de forma
tradicional e ndo em circulo, dificultando o didlogo entre os sujeitos envolvidos.
Observou-se também que ndo era solicitado que as gestantes se apresentassem e néo
eram usadas nenhuma dindmica de descontra¢do/sensibilizacdo, nem atividade ludica
para despertar os saberes e experiéncias prévias do grupo. N&o havia também nenhum
espaco para gque as participantes avaliassem a acdo realizada e dessem sugestdes para

outras reunides do grupo. E importante refletir que

a busca de novas metodologias mais participativas também aparece
como uma necessidade para ir além da informacdo e alcancar a
motivacdo e a mobilizacdo a partir de uma participacdo ativa e real
onde 0s sujeitos sejam capazes de reivindicar e assumir processos
(MEDEIROS, SILVEIRA, 2007, p. 123).

Compreende-se que para sejam concretizadas mudangas nos modos de levar a
vida das pessoas e a formas como elas enfrentam seus problemas de salde e cuidam de

si, faz-se necessario despertar a autonomia das mesmas, pois

sO sera possivel ampliar a eficacia e a poténcia das praticas de saude
se formos capazes de negociar com 0s sujeitos a construgdo de novos
modos de vida para si, apoiando-os no enfrentamento de suas
resisténcias e na constituicdo de novas formas de posicionamento ante
0 seu contexto (FIGUEIREDO; FURLAN, 2008, p. 165).

Sendo assim, partindo deste pressuposto, a educacdo em saude proposta ao
grupo, é bastante limitada.

Apesar das fragilidades vislumbradas, enfatiza-se a importancia de trabalhar
com gestantes por meio da construgdo de grupos uma vez que estes assumem um papel
importante nas praticas de salde, pois possibilitam que profissionais e usuarios
dialoguem sobre seus saberes e vivéncias, disparando um processo educativo onde
ambos aprendem juntos, propiciando a construcdo da autonomia dos sujeitos envolvidos
para que estes se empoderem e percebam seus problemas de salde, buscando
alternativas de enfrentamento (DIAS; SILVEIRA; WITT, 2009; SILVA et al., 2006).

Estudos como o de Figueiredo, Neto e Leite (2012) mostram que mesmo
utilizando a pedagogia da transmissdo e do condicionamento, 0S USUArios conseguem

materializar algumas mudancas em seus estilos de vida, principalmente ligadas ao
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enfrentamento das doencas. No entanto, estas pedagogias ndo conseguem despertar a
consciéncia critica destes para que analisem o0s determinantes dos problemas e se
empoderem para lutar pela melhoria de suas condic6es de satde e para fazerem escolhas
conscientes e capazes de melhorar a sua qualidade de vida. Por conseguinte ndo
estimula a participacdo social (BORDENAVE, 1999; CHIESA, VERISSIMO, 2001;
VASCONCELOS, 2004).

4.3.2.3 Acoes educativas na sala de espera

Esta subcategoria discute as praticas educativas realizadas na sala de espera,
como uma terceira a¢do de educacdo em saude realizada pela ESF. No entanto as falas
revelaram que esta acdo ndo acontece de forma rotineira e ndo esta presente no
cotidiano de todas as ESFs. Estas a¢Oes educativas séo realizadas na maioria das vezes

pelos enfermeiros e pelos académicos de enfermagem em estagios nas USF.

As acgdes educativas que sdo feitas aqui, sdo feitas quando vem a
parceria com os alunos da UERN, entdo a gente explora muito.
Ultimamente estd explorando muito agdes educativas com 0s
estagiario, que tem uma participacdo minha tem, assisto, mas ai (...),
deixo a questdo dos meninos a gente senta e vejo as necessidades de
fazer uma acdo educativa e é feita no dia do atendimento, porque se
for agendada, ndo vai comparecer ninguém, essa é a verdade. Entdo
chegou o pessoal para fazer o dia de prevengdo, a gente aproveita
aquele grupo que tem ali e ja faz, se chegou mée pra fazer C e D
[crescimento e desenvolvimento], agente ja aproveita aquele grupo
que tem ali e j& faz e vamos fazendo desse jeito, sala de espera, porque
se vocé agendar ndo vem (Profissional 09 E).

As praticas educativas na sala de espera geralmente sdo realizadas junto ao
publico que aguarda pelas consultas oferecidas na USF. Os académicos da UERN séo
0S principais responsaveis por esta atividade, ficando o enfermeiro com a
responsabilidade de elencar as tematicas em parceria com estes.

As tematicas escolhidas geralmente correspondem a questbes ligadas a
prevencdo de doengas, sendo também abordadas tematicas que estdo em evidéncia na
midia e que fazem parte do calendario nacional da saude como, por exemplo, dia do
diabético, dia de combate ao tabagismo, outubro rosa entre outros.
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Bem ... eu vou falar por mim, que é meio complicado falar em equipe,
ndo é? Mas aqui eu tenho apoio dos alunos da UERN e ai eu me
programo de acordo com o calendario da saude, tipo o dia do
hipertenso, o dia do diabético, uma temética que esta sendo da moda,
uma doenca que esta tendo um indice maior, 0 que a gente nota que
esteja sendo deficiéncia da populagdo naquele momento. Entdo a
gente se programa e esta realizando de acordo com a necessidade
(Profissional 03 E).

Foram céancer de mama e cancer de colo, sobre dengue, que, a
secretaria, a gente teve que montar, fazer um projeto sobre dengue,
por unidade, para desenvolver no bairro, cada um. Entdo a gente fez
sobre dengue, sobre cancer de colo e de mama, sobre alimentacéo, C e
D, cuidados com as criangas, prevencdes de, de acidentes, aleitamento
materno, mais esses temas que sdo mais discutidos, que tem que ser
repetido de novo agora. J& vou passar para as meninas [estagiarios de
enfermagem] providenciar que elas estdo chegando agora, eu estou
com dois estagiarios que chegaram essa semana, ja para desenvolver
as mesmas coisas (Profissional 09 E).

Percebe-se que as escolhas das tematicas, em sua maioria, ndo partem das
necessidades de salde diagnosticadas na comunidade, sendo elencadas de acordo com
as datas comemorativas estabelecidas nacionalmente, com excecdo da tematica dengue,
solicitada pela secretaria municipal de satde de Pau dos Ferros em virtude do alto indice
de dengue em 2013. Embora esta seja uma necessidade presente na comunidade, a
tematica ndo foi escolhida pelos usuarios, nem pelas ESF, partiu da Prefeitura
Municipal (ALBUQUERQUE, STOZ, 2004; SILVA, DIAS, RODRIGUES, 2009).

Durante a coleta de dados da pesquisa foi notério o ambiente tumultuado que
envolve a sala de espera. O espaco é bastante pequeno, cheio de ruidos, de conversas
paralelas e de fluxo de pessoas, 0 que acaba dificultando a pratica de acdes educativas
que valorize o dialogo de saberes e o0 uso de metodologias participativas
(ALBUQUERQUE, STOZ, 2004; MELO, 2005).

A metodologia predominante nas agdes educativas sao palestras e exposi¢oes,
mais uma vez priorizando o repasse de informagdes. No entanto, alguns profissionais
disseram trabalhar com metodologias ativas para tentar estimular a participagdo da

comunidade:

se for alguma coisa com hipertenso é expositivo e dialogado, ja
aconteceu de dinamicas ... € aquela coisa da dengue, pode colocar
uma caixinha que tem muito, que pergunta, que responde, agente
utiliza bastante (Profissional 03 E).
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Outra questdo observada foi a pouca participacdo de médicos e Cirurgido
Dentistas nas ac¢oes educativas de sala de espera, ficando estas sob responsabilidade do
enfermeiro e académicos de enfermagem. Tal fato se contrapde a orientagdo da PNAB
quando orienta que compete a todos os profissionais da ESF ofertar acbes de promocao,
prevencdo, cura e reabilitacdo (BRASIL, 2012).

N&o foi possivel visualizar atividades educativas em sala de espera, pois ndo
havia nenhuma programada. Tal fato mostra que a educagdo em salde em sala de espera
ndo é rotina nas USF.

Estudos como os de Melo (2005) e Rocekr e Marcon (2011) mostram que as
atividades de educacdo em salde ndo tém sido rotina dentro das ESF, realidade
corroborada com os achados desta pesquisa. Nesta direcdo, as falas dos entrevistados
também deixaram claro, em sua maioria, que as acdes educativas eram realizadas
mensalmente, quinzenalmente ou semestralmente, variando de acordo com a ESF em

que estavam vinculados.

As atividades, elas sdo realizadas ... , todo més, a gente tenta fazer
uma ou duas no maximo, a gente consegue. Tem més que a gente faz
mais nas escolas e ndo faz aqui [na sala de espera ou auditério da
unidade], tem més que agente fica mais aqui e ndo faz nas escolas
(Profissional 03 E).

E dentro do consultério frequentemente, fora, de seis em seis meses
(Profissional 04 CD).

Observou-se claramente que esta ndo tem sido uma acgdo priorizada, sendo
desenvolvida de forma pontual. Assim, as atividades da sala de espera sdo ainda

incipientes.

4.3.3 Dificuldades para efetivacdo da educagdo em saude

A categoria dificuldades para efetivacdo da educacdo em saude discute que nem
sempre a ESF tem sido um ambiente propicio para o desenvolvimento das agdes
educativas, apresentando uma variedade de situacOes que, por vezes, dificultam a
realizacdo destas. Como, por exemplo, o incipiente apoio da gestdo, a dificuldade de
desenvolver um trabalho em equipe, a inadequacgéo do espaco fisico de algumas USF e a

pouca adesdo dos profissionais as acdes de educacdo em saude.
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4.3.3.1 Dificuldade de Trabalhar em Equipe

Esta subcategoria apresenta que um dos principais entraves para desenvolver a
educacdo em saude, é o esfacelamento da Equipe, médico, enfermeiro e Cirurgido
Dentista trabalnham de forma isolada, ndo havendo programacdo, tampouco o
planejamento em equipe, refletindo na prética fragmentada e na realizacdo de acdes
educativas individuais, ou seja, sob responsabilidade do enfermeiro.

Eu vejo sim como ponto negativo é a fragmentagdo da equipe, que ndo
existe ... ndo existe, como eu ja falei anteriormente, eu disse que um
projeto que vocé vai fazer de um PSE vocé ndo tem, ndo tem é ... uma
adesdao dos profissionais, mas eu atribuo muito isso tambéma...a...a
gestdo, a secretaria ..., que ela ndo promove essa articulagdo, estd
entendendo, ela prépria esta solta (...) (Profissional 03 E).

... Vou esperar o0 medico me procurar para fazer uma agdo aqui na
unidade, vou esperar o dentista, ndo! Se eu tenho que fazer eu vou e
fago, porque na verdade néo se trabalha em equipe, cada um executa o
seu trabalho (Profissional 14 E).

Embora nem todos os profissionais tenham citado a fragmentacdo da equipe
como dificuldade para concretizar as ac6es educativas, nas entrelinhas fica claro que o
didlogo entre eles é um desafio, principalmente em relacdo ao planejamento das
estratégias de educacdo em salde. Esta realidade também foi percebida na pesquisa de
Pinafo et al. (2011).

A ESF é composta por uma equipe multiprofissional que deve trabalhar de
forma conjunta, estabelecendo entre si um dialogo para que, juntos com a populacéo,
sejam capazes de identificar as necessidades de saude individuais e coletivas, tracar
estratégias de intervencdo, por em pratica as a¢des e depois avaliarem o seu impacto. Na
verdade para que sejam ofertadas acGes de promocéo, prevencdo, cura e reabilitacdo é
necessario a construcdo de um plano de intervencdo onde o trabalho de cada
profissional é importante, sendo necessario haver a complementaridade desses trabalhos
e a interacdo entre o coletivo de trabalhadores que compdem a ESF e entre estes e 0s
usuérios (ARAUJO, ROCHA, 2007).

No entanto, varias pesquisas (ARAUJO, ROCHA, 2007; SILVA, TRAD, 2005)
revelam que trabalhar em equipe na ESF continua sendo um desafio a ser superado, ja

que os profissionais, cada um com um arcabouco de saberes e praticas, tém dificuldade
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de comunicar-se e trabalharem de forma articulada, principalmente para construirem

estratégias de enfrentamento dos problemas de saide da comunidade. Contudo na ESF

cada profissional € chamado a desempenhar sua profissdo em um
processo de trabalho coletivo, cujo produto deve ser fruto de um
trabalho que se forja com a contribuigdo especifica das diversas areas
profissionais ou de conhecimento (SILVA, TRAD, 2005, p. 26).

Somente desta forma as necessidades de salde que sdo diversas e complexas
serdo atendidas.

Constatou-se que, muitas vezes, o enfermeiro faz um cronograma de acdes
tentando contemplar os demais profissionais sem que estes tenham conhecimento do

planejamento, designando o que cada um devera fazer.

entdo quem sou eu, como uma enfermeira, para estar cobrando um
dentista que tem que fazer uma atividade. Pronto, eu vou, eu faco a
minha e vou levando (Profissional 03E).

O trabalho do Cirurgido Dentista é a parte da equipe, este se envolve somente
com os conteudos ligados a boca, desenvolvendo seu processo de trabalho ou no
consultério odontol6gico ou nas agdes do PSE, pouco dialogando com o restante da
equipe ou se envolvendo com outras a¢Oes educativas como sala de espera, o grupo de

gestantes e as atividades de combate a dengue, acdes presentes no cotidiano das ESFs.

Na equipe, engquanto equipe ndo, ndo. Enquanto equipe eu ndo vejo
trabalho conjunto. O que existe realmente é meu trabalho... meio que a
parte, junto os escolares das escolas que fazem parte da area em que
eu atuo. Dentro da unidade eu ja tentei trabalhar com a enfermagem, a
gente tentou com diabéticos, hipertensos e gravidas. As gravidas
foram as Unicas que a gente conseguiu algum avango. E ainda assim é
sO a primeira consulta depois elas vdo embora porque elas sabem que
tem obrigacdo de fazer a primeira consulta (Profissional 01 CD).

A gente planeja fazer em equipe e ndo funciona, em canto nenhum. A
gente ndo consegue fazer isso. O medico ndo vai participar, nunca, o
enfermeiro quer participar, mas também é muito sobrecarregado na
unidade, entendeu? Normalmente ndo combina com os dias da gente e
0 dentista trabalha mais em processo curativo que em processo
preventivo, entdo termina ndo se unindo e fazendo isso, que seria ideal
(Profissional 04 CD).

Os Cirurgido Dentistas concentram a maior parte de seus servicos em

atendimentos curativos no consultorio e o profissional médico, por sua vez, também néo
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consegue desligar-se das acdes de cunho individual e curativo, direcionando o trabalho
na ESF quase que totalmente para consultas ambulatoriais, saindo da unidade apenas
para desenvolverem visitas domiciliares, que ndo deixam de ser uma extensdo das

consultas ambulatoriais, como coloca os profissionais:

A questdo de... tempo ou consulta ou faz educacdo, por qué? Porque o
trabalho aqui é mais direcionado pra atendimento, tenho que ser
sincero a dizer (Profissional 17 M).

A parte da educacdo em salde, porque fica mais a critério do
enfermeiro, mas, assim, [0 médico] particularmente é sO6 mais
consultas (Profissional 12 M).

Esta € uma realidade que ndo é especifica de Pau dos Ferros. Sabe-se que
embora o SUS oriente a pratica para um novo modelo assistencial, centrado na salde e
ndo na doenca, onde o profissional médico deve desenvolver seu trabalho dentro e fora
dos consultérios, como requer a ESF, a pratica hegeménica continua orientada pelo
modelo biomédico e curativista, sendo inclusive potencializada em sua formacdo. Esta
realidade termina por dificultar a integragdo do médico com a equipe e,
consequentemente, a execucao de acOes extra consultdrios, como a educagdo em salde.
(FRANCO, MERHY, 2004; GONCALVES et al., 2009; ROSA, LABATE, 2005)

Conclui-se que as agdes educativas realizadas pelos enfermeiros e Cirurgido
Dentistas sdo planejadas de forma individualizada, onde cada um se programa de acordo
com a sua disponibilidade de horéarios e de acordo com as demandas das instituicdes,
revelando, assim, um trabalho independente, isolado e fragmentado, que interfere
diretamente na adesdo da equipe as a¢des de educacdo em salde.

Para consolidar o trabalho em equipe é imperativo buscar formas de efetivar o
didlogo e o entendimento dessa equipe, concretizando uma pratica comunicativa
orientada para o entendimento muatuo. Eis aqui um desafio, concretizar de fato um
trabalho em equipe multiprofissional em equipes que muitas vezes apresentam relacoes

conflituosas e delicadas, interesses diferenciados e projetos de intervencao individuais.
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4.3.3.2 Falta de Apoio da Gestdo

Tal subcategoria aborda outra barreira que os profissionais da ESF se deparam
ao realizarem educacdo em saude para a coletividade, a saber, diz respeito a questdes
referentes ao apoio da gestdo. A maioria dos sujeitos pesquisados denuncia esta

problematica:

Pelo seguinte é... nos municipios do Brasil nds temos aquele
problema, (...) sempre no inicio do ano de troca de governo tem a
questdo de licitagdes, entdo eu fiquei muito tempo sem material, muito
tempo. O material estd sendo reposto agora tanto pela burocracia do
servigo publico, entdo eu fiquei realmente sem condicdo nenhuma de
trabalhar da forma que eu quero, da forma como eu gostaria
(Profissional 15 CD).

Auséncia de material, auséncia de interesse real de uma politica de
salde verdadeiramente formada dentro da prefeitura. Deveria existir
datas a serem seguidas para que a gente fizesse uma estruturacdo deste
atendimento [com] escolares no minimo duas ou trés vezes por ano
(...), ndo existe carro para a gente, normalmente usamos 0 carro
préprio se quiser. Eles s sabem cobrar (Profissional 01 CD).

E dificuldades é (...) a questdo salarial, porque ndo adianta. A questo
de transporte também complica muito, que vocé ndo tem como fazer
nada na zona rural, é meio desassistida (Profissional 10 E).

A falta de transporte, 0s baixos salarios, a sobrecarga de trabalho do enfermeiro
e a falta de insumos para trabalhar, influenciam de forma negativa a préatica da educacgéo
em saude segundo os profissionais.

A quantidade insuficiente de recursos como escovas, flior, material educativo,
projetor de multimidia, também fora colocado como entrave na realizacdo das acbes

educativas, principalmente as realizadas nas escolas.

As dificuldades que eu acho s, é a gente ter o material de exposicéo,
digamos, eu num sou muito voltada para educagdo, vocés sabem, mas
um album seriado, entdo é, €& esses materiais, €SSeS recursos
metodoldgicos, uns panfletos, uns cartazes, que venha motivar. (...) é
escova dentaria, € o macro modelo, e assim vai é a dificuldade
(Profissional 08 O).

Outras dificuldades é a questdo do apoio, vocé tem pouco material
para usar e vocé termina usando o seu. Uso o0 meu notebook, porque é
um material basicamente de data show, para todas unidades da
familia, entdo tudo tem que ser muito bem programado com
antecedéncia (Profissional 10 E).
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O incentivo e estimulo das equipes também foram citados, visto que alguns
profissionais colocam que sO recebem cobrangas, mas que os seus salarios nédo
melhoram e que o incentivo advindo do Programa Nacional da Melhoria do Acesso e da

Qualidade (PMAQ) néo foi repassado como deveria ser.

A classe estd muito desestimulada, o salério esta defasadissimo e para
completar o Ministério da Satde deu o incentivo do PMAQ, incentivo
a qualidade e a secretaria de satde ndo repassa (...) (Profissional 03E).

Sabe-se que as questbes salariais dificultam o trabalho dos profissionais
deixando-os desmotivados, entretanto, ndo devem ser utilizadas como justificativa para
ndo se fazer o trabalho de educacdo em salde, pois, ao serem efetivados, os
profissionais aceitaram trabalhar com esses salarios, devendo, sim, buscar melhorias no
mesmo, mas sem trazer grandes prejuizos para as acOes e servigcos da ESF. O estudo de
Roecker, Burdo e Marcon (2012), junto a enfermeiros da ESF, também identificou
questBes ligadas a gestdo como falta de transporte, recursos materiais e financeiros
insuficientes, como problemas que, de fato, dificultam as a¢Oes educativas voltadas para
0 contexto coletivo na ESF.

Embora as praticas educativas possam ocorrer sem a utilizacdo de muitos
recursos, o profissional precisa se sentir motivado para tal, sendo o incentivo financeiro
e o reconhecimento profissional alguns desses estimulos. A depender da tematica e do
objetivo da educacdo em salde, como no caso da escovacdo supervisionada, entre
outras, € necessario, sim, 0 uso de recursos materiais, sendo o apoio da gestdo

indispensavel. Assim,

Para desempenhar de forma satisfatoria a sua fungéo, o gestor precisa
conhecer as particularidades do setor da saiude e dos modelos de
atencdo a salde, sendo capacitado para tal cargo, ndo devendo voltar
suas acOes para a satisfagdo dos interesses politicos; caso contrario, a
assisténcia em salde pode sofrer prejuizos (ROECKER; BURDO;
MARCON, 2012, p. 648).

Muitas vezes os servigos de saude ofertados na atencdo basica em periodos
eleitorais possuem fins eleitoreiros, principalmente aqueles medico-curativos, como
consultas, medicamentos, exames, dentre outros. E nessa dire¢cdo ndo faltam insumos e

recursos para efetivacdo dessas atividades. J& as a¢Ges de cunho educativo ndo sdo
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valorizadas hegemonicamente pela populagdo, como o séo as a¢des de cunho curativista
(PEDROSA, 2006; ALVES, 2005). Outro fato é que as praticas educativas,
principalmente quando orientadas por uma concep¢do de educagdo que busca a
emancipacdo politica dos educandos, pode servir para despertar na populacdo o
interesse em reivindicar por melhores condigdes de saude, por seus direitos, servindo,
neste caso, para instrumentalizar os usuarios a assumirem o seu papel de cidadao,

podendo ferir o interesse politico de alguns gestores.

4.3.3.3 Espaco fisico inadequado

Esta subcategoria aborda o espaco fisico como um empecilho para a
consolidacdo da educacdo em salde, pois algumas unidades funcionam em casas
alugadas adaptadas, com espaco fisico inapropriado para reunir a comunidade e
desenvolver acdes educativas. Aquelas que ndo funcionam em casas alugadas nao tém,

também, espaco suficiente para reunir os usuérios e fazer acGes educativas.

A propria unidade ndo dispde de um espaco, se vocé ja viu, a da
gestante a gente faz aqui numa salinha (do diretor do posto)
apertadérrima, muito agoniado. A gente ndo dispde de um local. A
unidade deveria ter uma salinha de reunido, onde poderia até fazer
uma dindmica, agente ndo pode fazer uma dindmica, eu adoro
trabalhar com isso, mas ndo tem espagco de jeito nenhum (...)
(Profissional 05 E).

A dificuldade, a gente ndo tem um espaco adequado, 0 espago que a
gente tem, por exemplo, que caberia um ndmero maior de pessoas,
gue ndo tinha entra e sai, que ndo tinha um fluxo de pessoas engquanto
vocé esta falando, é uma garagem. L& tem muita claridade, ndo tem
como botar um slide, entendeu? Se vocé botar um slide vocé tem que
botar uma lona na porta, no portdo, o que significa dizer que ndo vai
ter ventilagdo, vocé vai ter calor (Profissional 14 E).

Percebe-se que, no geral as USF ndo tém estrutura fisica adequada para ofertar
todas as acdes que sdo de responsabilidade da ESF, como a educacdo em satide. Como
visualizado nos relatos 0s espacos sdo pequenos, nao possuem ambiéncia adequada e
suficiente.

Durante a observacédo, foi constatada tal realidade. As reunides de grupo de
gestante, em algumas USF acontecem dentro de uma sala de consultério médico ou de

enfermagem, em um espaco pequeno. Em algumas reunifes observou-se a pratica de
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exercicios fisicos com as gestantes, sendo um desafio fazé-los em um espaco téo
reduzido, s6 foi possivel realiza-los porque o nimero de gestantes era reduzido. Esta
realidade dificulta o uso de metodologias ativas.

Observou-se que algumas USF sdo novas e construidas ha pouco tempo, no
entanto possuem um espaco fisico também reduzido, com salas bem pequenas e sem
local apropriado para educagdo em salde. Apenas uma USF do municipio apresenta
espaco adequado para a realizacdo de educacdo em salde, possuindo um miniauditorio

para este fim.

Eu vou falar das facilidades, primeiramente eu acredito que esta
unidade de saude é a melhor de Pau de Ferros para fazer [educagdo em
satde] com relagdo a estrutura fisica e local. Aqui dentro a gente tem
uma recepcdo maravilhosa, a gente tem recursos audiovisuais muito
bons, caixa amplificadora, microfone, projetor de multimidia, tudo
aqui, é tanto que quando os alunos chegam eu digo: ‘olhe ndo faz
atividade educativa quem ndo quer’ (Profissional 03 E).

As unidades de satde destinadas a ofertar os servicos de atencdo basica devem
estar estruturadas e organizadas para atender as demandas e necessidades da populagédo
adscrita devendo ser capaz de ofertar acBes integrais de salude a varios grupos etarios.
Desta forma precisa ter um minimo de espaco fisico e de recursos materiais e
financeiros, bem como uma equipe de trabalhadores que garantam uma assisténcia de
qualidade e resolutiva (BERTUSSI, OLIVEIRA, LIMA, 2001). Estas unidades de saude

devem ter em sua estrutura fisica uma sala de reunides, ou seja,

Espaco destinado a atividades educativas em grupo. Prever acesso de
forma que 0s usuarios ndo necessitem transitar nas demais
dependéncias da UBS. Prever espaco para instalacdo de quadro negro
e/ou branco, quadro mural, cadeiras em nimero compativel com a
guantidade de participantes de atividades educativas, mesa, televisao,
video, computador, retro-projetor, tela de projecdo e outros
equipamentos de midia. No caso de UBS compactas, em pequenos
terrenos, a sala de espera principal podera ser equipada para fazer as
funcGes de sala de reunides, depois do expediente (BRASIL, 2008, p.
35).

E importante refletir que as USF precisam ser previamente planejadas de forma
a atender todas as necessidades da populacdo e prestar um minimo de conforto e
acolhimento a usuérios e trabalhadores (BRASIL, 2008, 2012). As USF de Pau dos

Ferros, apesar de algumas serem recém construidas, no geral sdo pequenas e nao tém
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um espaco estruturado e destinado a reunir a populacdo e os profissionais para acoes
coletivas. Algumas USF recém-construidas até apresentam uma recep¢do com cadeiras
fixas e televisdo, no entanto esses espagos sdo pequenos e ndo possibilitam o uso de
metodologias pedagogicas diferenciadas, como rodas de conversas, dramatizacoes, entre
outras.

A educacdo em saude pode ser feita em diversos espagos da comunidade como
escolas, creches, igrejas e associacdes, devendo as ESF identificarem, no periodo de
mapeamento, a existéncia desses equipamentos sociais nas areas adscritas a fim de
estabelecerem parcerias, dai a importdncia do mapeamento da area sob a
responsabilidade da ESF. Porém o préprio manual de normas e infraestrutura da atengéo
basica prevé, em seu projeto arquitetdnico, uma sala para realizacdo de acdes
educativas, pois a UBS necessita ter um espaco de qualidade que possa de fato ser
utilizado para dialogar com o coletivo de usuarios (BRASIL, 2012; SILVA et al., 2001).

Alguns profissionais citaram a presenca de espagos parceiros na comunidade,
referindo fazer uso algumas vezes, no entanto relataram néo se sentirem & vontade para
usa-los cotidianamente. Outros relatos demonstraram que alguns desses espacos nao

estdo de fato disponiveis.

A gente utiliza a igreja presbiteriana que tem aqui no caminho, tem
um saldo, a capela de Santo Expedito, tem 0 CRAS, mas sdo todos
lugares de fora, para onde a gente pede, mas temos que preparar o
ambiente, entdo ndo temos um auxiliar de servico para fazer isso, é a
gente mesmo que vai |4, entdo eu considero isso uma dificuldade
muito grande (Profissional 06 E).

Dessa forma, apesar dos avancgos trazidos pela ESF, permanece a critica no
sentido de que vaérias dificuldades persistem, como as limitacdes nas estruturas fisicas
das USFs, a fragmentacdo da equipe, a fragilidade da gestdo e outras (CAMPOS,
GUTIERREZ, GRRREO, CUNHA, 2008).

A educacdo em saude ndo tem sido prioridade dentro da estratégia, apesar desta
ter como principal objetivo a reorientagdo do modelo, as a¢cbes em saude continuam
centradas na cura e na prevencao de algumas doencas, ficando as a¢des de promocdo da

saude adormecidas.

N&o [é prioridade], ndo em hipotese alguma. N&o, e outra coisa (...),
qual o gestor aqui no Brasil que vai querer uma comunidade que sabe
quais sdo os seus direitos e exijam esses direitos? Eles ndo querem.
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Quando vocé comeca a fazer atividades que tem esse intuito, de
educar, vocé tem que fazer de uma maneira abrangente e fazer, eu vou
educar a comunidade, entdo vou ter que dizer para ela quais os direitos
que ela tem com relacdo a salde e elas vdo comegar a procurar esses
direitos, assim como o profissional vai ter que cobrar da comunidade
que ela também faca (...) (Profissional 10 E).

A gente sabe que [a educacdo em salde] € uma pratica, que ainda
precisa dar uma melhorada, porque a gente fica muito dentro da
unidade, muito presa (...) (Profissional 05 E).

Albuquerque e Stoz (2004) refletem sobre essa problematica trazendo em suas
discussdes que de fato a educacdo em salde ndo tem sido prioridade na ESF, atrelando
essa problematica a diversos fatores como falta de estimulos dos profissionais para
priorizar acdes educativas, sobrecarga de trabalho, falta de espacos fisicos, escassez de
insumos e materiais a serem usados nas préaticas, escassez de educagdo permanente
voltada para educacdo em salde. Probleméticas estas que também foram identificadas

nesta pesquisa como fatores limitantes para a efetivacdo da educacdo em saude.

4.3.3.4 Pouca Adesdo dos Profissionais a Praticas Educativas

Esta subcategoria traz que alguns profissionais, como o0s médicos, ndo
conseguem se inserir nos espacos coletivos de educacdo em saude, fato que dificulta o
desenvolvimento das acdes e sobrecarrega os demais profissionais da equipe. Os
profissionais médicos, quando questionados se realizavam educacdo em salde

afirmaram:

Faco na minha consulta com os pacientes. Individualmente eu procuro
alertar algumas enfermidades (...) (Profissional 07 M).

E... mais ou menos. Até porque n6s temos nossas visitas domiciliar, a
gente aproveita mais esse momento para “pregar” alguma coisa a
respeito disso [educacdo em saude], sabe? Agora a parte que eu prego
mais é principalmente com o diabético e o hipertenso e sempre (...)
orientar da dieta, da atividade fisica, principalmente eles (Profissional
12 M).

Bem, no momento nem palestras ndo sdo feitas, que faz parte da
educacdo e saude. Porque fica mais a critério do enfermeiro, mas
assim particularmente é s6 mais consultas. (...) E orientacdes
individuais, pré-natal, assisténcia e acompanhamento ao hipertenso,
diabético e as mulheres (Profissional 17 M).
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Os médicos ndo costumam participar das acOes educativas realizadas nas USF,
ele se responsabiliza pelo atendimento ambulatorial. As a¢Bes de educagdo em saude
desenvolvidas por eles se resumem as informagfes transmitidas nos momentos das
consultas individuais e nas visitas domiciliares que, na maioria das vezes, dizem
respeito a orientacdes normativas sobre condutas médicas a serem seguidas e sobre
habitos de vida saudaveis ligados a prevencédo das doencas.

Hegemonicamente os médicos se responsabilizam pelas questdes ligadas a cura
e reabilitacdo, distanciando-se das acfes de prevencdo e promoc¢do da saude. Essa
realidade é fruto da formacdo médica tradicional sob orientagdo do paradigma
biomédico que supervaloriza a especialidade, o curativismo, o biologicismo, entre
outros (CAMPOS, GUTIERREZ, GUERRERO, CUNHA, 2008; FRANCO, MERHY,
2006).

Esta situacdo, este afastamento do médico das acbes de prevencdo e promocao
da saude, terminam representando uma dificuldade na pratica da educacdo em salde,
pois estes muito teriam a contribuir, sem falar que essa atitude, termina por
supervalorizar as acOes curativistas, colocando em segundo plano as demais. Reforca
para a populacdo a importancia das acbes de cunho curativo, individualista e
biologicista.

Os profissionais também foram indagados sobre as facilidades que eles
visualizavam para desenvolver a educacdo em saude na ESF, no entanto estas foram
pouco enumeradas. A facilidade mais citada foi a vontade propria em estar

desenvolvendo as ac¢Oes educativas como relata o Profissional:

A CUnica facilidade que eu encontro é o fato de eu gostar de fazer
(PROFISSIONAL 06 E).

Tambéem foi relatada a parceria com os alunos do curso de enfermagem da
UERN e a estrutura da USF, que conta com miniauditdrio, fato ja trazido em outro
momento da discussdo. Foi ainda colocado a estrutura das escolas e a participacdo da

populagéo, conforme podemos ver nas falas:

As facilidades, assim, os colégios eles sdo bem estruturado. A gente
tem data show [nas escolas], ndo tem dificuldade com a parte de
material (Profissional 05 E).
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Facilidade ¢é a recep¢do do publico alvo, as criancas elas sdo bem
receptivas (Profissional 01 O).

Ap0s a analise das falas e da observacdo, verificou-se que de fato as dificuldades
se sobrepbem, quando comparadas as facilidades de realizar a educacdo em saude,
contribuindo, assim, para explicitar como as acOes da ESF estdo distantes dos
pressupostos da promocdo da salde, dificultando a reorientagdo do modelo de atencéo a
salde, que continua centrado nas praticas e saberes médicos. Sendo esta uma realidade
que ndo é caracteristica apenas da realidade singular analisada.

A educacdo em salde é uma estratégia de intervengdo fundamental, pois, a partir
desta, os profissionais de salde conseguem dialogar com 0s usudrios, no sentido néo so6
de discutir tematicas direcionadas a saude e a doenca, mas funcionando com um
instrumento de cogestdo da saude, ja que permite que 0s usuarios ndo so avaliem e
cobrem melhores servigos de salde, mas também exponham suas necessidades e
participem do planejamento e de sua implementacdo, assumindo o papel de sujeitos do
processo. Porém, na realidade estudada, a educacdo em salde praticada junto a
coletividade ainda caminha a passos lentos, embora 0s sujeitos participantes da pesquisa
reconhecam sua importancia. Existe muitas barreiras que dificultam a pratica de acGes
educativas capazes de empoderar 0s sujeitos e despertar sua autonomia, sendo as
concepcOes e praticas de educacdo em salde desenvolvidas pelos profissionais um dos
grandes limites, a medida que corroboram para uma educacdo em salde que prioriza a
transmissdo de conceitos e a reproducdo de praticas.

E importante elucidar o papel da educacdo permanente em saide como um pilar
de sustentacdo para que novas concepcOes de salde e educacdo sejam discutidas e
construidas, a fim de que novas praticas de educacdo em saude sejam impetradas nos
servicos de saude (ALBUQUERQUE, 2008).

Hegemonicamente os profissionais de saude veem de uma formacéo orientada
pelo Modelo Flexneriano®. Os profissionais sdo formados com base na valorizagdo dos

aspectos bioldgicos da doenca, excluindo a singularidade e subjetividade do individuo.

1. 0 Modelo Flexneriano concretiza uma formagdo médica centrada na doenca e totalmente voltada para
as questBes bioldgicas. Este modelo € assim chamado por seguir as orientaces do Relatério Flexner,
produzido no final do século XIX e inicio do século XX, com resquicios na formagdo e pratica dos
profissionais de saide até os dias atuais. Este relatério é responsavel pela concretizacdo da medicina
cientifica e por conduzir a formagdo médica, legitimando o modelo biomédico enquanto
hospitalocéntrico, ou seja, centrado no hospital, bem como no individuo, na doenga, no diagndstico, no
biologicismo, no tratamento e cura de patologias e no uso exacerbado da pratica medicamentosa,
medicalizando o social e o politico (PAGLIOSA, ROS, 2008; SILVA JUNIOR, 2006)
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Assim, o profissional é orientado para nao visualizar outras necessidades que os cercam,
como a necessidade de amar, de ser ouvido, de ser tocado, de ser percebido para além
de um corpo bildgico (PAGLIOSA; ROS, 2008; SILVA JUNIOR, 2006).

Este modelo de formacdo durante muito tempo foi hegeménico no Brasil,
comecando a ser questionado a partir do SUS a medida que o conceito ampliado de
salde, presente na Constituicdo de 1998, comega a ensejar uma nova pratica de satde
que vislumbra ndo s6 as agdes de carater assistencial, mas das acdes de prevencao,
promocdo e reabilitacdo, devendo estas praticas serem universais, equanimes e integrais.
E, para dar conta dessas novas praticas de salude, faz-se necessario um novo perfil
profissional que, de fato, seja capaz de perceber as necessidades de salde de uma forma
ampliada e que seja capaz de perceber o outro para além de suas questdes bioldgicas.

As Diretrizes Curriculares para os cursos da saude induziram varias reformas
curriculares nos diversos cursos da area, no sentido de formar trabalhadores que de fato
fossem mais criticos, reflexivos e éticos e politicamente comprometidos com a
efetivacdo SUS. Este novo perfil profissional é capaz de concretizar um novo sistema de
salde que supera as acgOes centradas na doenca e no corpo como maquina,
responsabilizando-se por uma assisténcia universal, equanime e integral. Porém, nos dia
atuais, ainda persiste uma formacéo totalmente voltada para o curativismo (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004).

O objetivo dessas reflexdes € realcar a importancia da educacdo permanente em
salde que favorece a discussdo sobre a formacdo profissional, possibilitando a
construcdo de elementos para que uma nova concep¢do de educacdo seja construida,
migrando do polo da transmisséo de conhecimentos, para o polo que a percebe engquanto
uma préatica social, capaz de despertar a autonomia dos sujeitos e efetivar a pratica da
cidadania, acessando, para tanto, a educacdo popular postulada no Brasil por Paulo
Freire (FREIRE, 20114, 2011b).

Segundo a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde, deve-se
compreender a educagdo permanente como “a aprendizagem no trabalho, ou seja, ela
acontece no cotidiano dos trabalhadores, a partir de problemas enfrentados na realidade
dos servicos de saude, possibilitando & transformacdo das praticas profissionais e o
aumento da resolutividade dos servigos de saude”. (BRASIL, 2009a) Assim ela permita
que o trabalhador aprenda a partir de sua pratica, de sua realidade, passando a refletir
sobre a mesma no sentido de identificar limitacGes e fragilidades que precisam ser

superadas. Baseia-se desta forma na aprendizagem significativa.
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A educacdo permanente busca assim, ultrapassar a pratica de educacgédo
continuada, onde as atividades voltadas para a formacédo dos trabalhadores do SUS eram
planejadas de forma isolada e cabia ao profissional receber aquele pacote de
informacdes e reproduzir no servico, independente da realidade ao qual estava inserido.
Tinha-se assim uma aprendizagem voltada para a transmiss@o dos conteudos.

A partir deste entendimento acerca da educacdo permanente, compreende-se que
a formacdo dos trabalhadores devem refletir as necessidades de salde dos
individuos/coletivos. Esta formacéo deve pautar-se na metodologia da problematizacao,
ultrapassando a educacdo baseada na reproducdo e assimilacdo de conhecimentos.
Atraveés desta metodologia, a educacdo permanente deve possibilitar o dialogo entre as
préticas e as concepcges tedricas vigentes, onde 0 processo ensino-aprendizagem deve
partir de problemas reais dos servicos de salde, em seguida os trabalhadores irdo
teorizar e refletir sobre os mesmos para dai retornarem ao seu campo de pratica com um
novo saber a ser aplicado, com novas alternativas de enfrentamento dos problemas de
salde. Neste processo, os trabalhadores sdo sujeitos da aprendizagem, assim eles terdo
oportunidade de vivenciar experiéncias capazes de estimular uma pratica educativa
orientada pela pedagogia libertadora. (BRASIL, 2009a; FREIRE, 2011a)

Corroborando com CECIM (2004/2005), compreende-se que a educagéo
permanente tem um compromisso politico com a formacdo dos perfis profissionais,
introduzindo novos mecanismos, espagos e temas que geram auto-andlise, auto-gestao e
mudanca institucional e de pensamento. O mesmo autor coloca que “para produzir
mudancas de praticas de gestdo e de atencdo, é fundamental desenvolver a capacidade
de dialogar com as préaticas e concepcdes vigentes, sendo capazes de problematiza-las —
ndo em abstrato, mas no concreto do trabalho de cada equipe — e de construir novos
pactos de convivéncia e préaticas” (CECIM, 2004/2005, p. 165), eis entdo uma
possibilidade da educagdo permanente contribuir com a efetivacdo de préaticas de
educacdo em saude que possibilitem a autonomia dos sujeitos.

Deve-se buscar que as matrizes curriculares e disciplinas dos cursos da area da
salde possibilitem uma formagdo em educagdo, uma vez que estes profissionais séo
educadores em potencial, sendo para tanto necessario se qualificarem para exercer o
papel de educador. Esta pesquisa mostrou o despreparo dos profissionais de saude em
desenvolver uma educagdo em salde capaz de despertar a criticidade e autonomia dos
sujeitos, inferindo-se como uma provavel causa a formag&o profissional e a auséncia de

experiéncias educativas problematizadoras durante sua formacao.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A educacdo em salde é uma estratégia de intervencdo fundamental no campo da
salde. Por meio desta os profissionais de salde conseguem dialogar com 0s USU&rios no
sentido ndo somente de discutir tematicas relacionadas a salde e a doenga, mas
funcionando com um instrumento de cogestdo da salde, ja que permite que 0s usuarios
ndo s6 avaliem e cobrem por melhores servicos de salde, mas também exponham suas
necessidades e participem do planejamento e de sua implementagéo, assumindo o papel
de sujeitos do processo.

A concepcdo de educacdo em salde relatada pelos profissionais da ESF
distancia-se da préatica educativa libertadora a medida que ndo propicia a reflexdo, a
criticidade e a tomada de consciéncia por parte dos usuarios. Na realidade ela reproduz
uma educacao que prioriza a reproducdo de ideias prontas e prescritas, 0s comunicados,
os slogans, os depositos, “a manipulagdo” (FREIRE, 2001). O estudo evidenciou uma
concepgdo tradicional de educacdo em salde ancorada na transmissdo de
conhecimentos, distanciando-se, assim, de uma préatica de educacdo problematizadora,
uma vez que ndo consegue superar a “educagdo bancaria”. Desta forma, se apresenta
como incapaz de possibilitar a autonomia dos educandos e de estimula-los a tornarem-se
sujeitos de suas vidas, de sua histdria.

A educacdo em salde faz parte do cotidiano da ESF, no entanto as acGes
ofertadas sdo descontextualizadas da realidade da comunidade, além de ndo serem
ofertadas por todos os profissionais que compdem a equipe.

As acles educativas em foco sdo, na maioria das vezes, realizadas pelos
académicos de enfermagem da UERN e pelos profissionais que estdo vinculados ao
NASF, exceto as acdes de saude bucal que, devido as suas especificidades, sdo
realizadas pelos Cirurgides Dentistas e seus auxiliares.

As metodologias utilizadas se constituem por palestras ou exposicdo dialogada
com uso de projetor multimidia. As tematicas trabalhadas estdo mais relacionadas a
prevencdo de doencas, sendo conduzidas de forma verticalizada pelos profissionais e,
muitas vezes, ndo voltada a realidade e necessidades de satde dos usuarios. O publico
alvo mais atingido sdo mulheres, criangas e adolescentes.

Observa-se que um numero significativo de municipios aderiu a ESF,

aumentando também o namero de equipes, no entanto, ndo héa estrutura fisica adequada
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para a realizacédo de acOes de promocao da saude e, especialmente, de espagos coletivos
para a realizacdo das acfes de educacdo em salde. Grande parte das unidades
funcionam em casas alugadas que, de forma improvisada, sediam as USF. S&o
pequenas, sem ventilacdo, com estrutura fisica inadequada e insuficiente para prestar
um bom atendimento a populagdo, o que dificulta o processo de educacdo em saude.
Entretanto, isto ndo pode servir de justificativa para se deixar de realizar tais atividades,
visto que a educacdo em saude pode e deve ser desenvolvida cotidianamente e de forma
dialdgica, no encontro profissional-paciente. Ademais, quando no municipio se dispde
de clubes de mae, escolas, igrejas, sedes comunitarias, entre outros espagos onde podem
ser realizadas a¢des de educacdo em salde e outras reunides com a comunidade local.

Este estudo coloca em evidéncia que o processo de educacdo em salde praticado
junto a coletividade caminha a passos lentos, embora os profissionais reconhecam a sua
importancia. H& barreiras que dificultam as praticas educativas emancipadoras, sendo
incapazes de despertar a autonomia e o protagonismo dos sujeitos. Entretanto, como
referido anteriormente, tais barreiras, dizem respeito ndo apenas as condigdes fisicas
ineficientes, mas, principalmente, as concepcdes e praticas de educagdo que circulam no
imaginario dos profissionais e se refletem no fazer cotidiano destes.

Por fim, observou-se uma educagdo em salde mecanicista e compartimentada,
priorizando praticas tradicionais de palestras e orientagcdes de prevencao, contribuindo
para manutencdo do status quo, onde o0s sujeitos sdo incapazes de refletir e agir de forma
autbnoma e consciente, apenas reproduzindo, quando possivel, os ensinamentos
assimilados. Este tipo de educagdo ndo possibilita a transformacgdo social nem a
mudanga, mas contribui para a perpetuacdo de sujeitos passivos e incapazes de refletir
sobre problemas e supera-los (MORIN, 2011).

Enquanto possibilidade para o enfrentamento desta problematica destaca-se a
educacdo permanente em salde, evidenciando sua capacidade e compromisso politico
de fomentar agbes que promovam a construgdo de novos marcos tedricos e
metodoldgicos para a educacdo em saude, buscando ultrapassar praticas autoritarias e
normativas e consolidar uma préatica que valorize o didlogo entre o saber
popular/cientifico, profissionais/usuarios e individual/coletivo.

Atrelada a efetivacdo da educacdo permanente em salde vislumbra-se como
outra possibilidade a atencdo para a necessidade de sensibilizar e qualificar a gestéo,
para que esta se sinta responsavel pela concretizagdo de uma educagdo em salde que

priorize a promog¢do da salde e que possibilite o empoderamento dos sujeitos,
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incentivando e valorizando os profissionais por meio da garantia de condicGes
financeiras, trabalhistas, fisicas e materiais, possibilitando desenvolver projetos
municipais que priorizam a educagdo em salde e a promocéo da saude.

Destaca-se também a politizacdo dos profissionais de salde, enquanto estratégia
para que estes participem mais ativamente do planejamento, da gestdo dos servicos de
salide e, por conseguinte, da consolidacio de novas praticas de educacdo em salde. E
necessario sensibilizar estes profissionais para que se engajem, de forma mais ativa nos
foruns de discussBes, congressos, debates sobre a saude, nos conselhos de saude,
propiciando o despertar de sua consciéncia critica e politica.

Esta politizacdo permitira que os profissionais analisem e reflitam a
problemética da educacdo em salde mais criticamente, compreendendo os contextos
que a envolvem e a determinam e a necessidade de construir novas praticas,
percebendo-a enquanto uma potente estratégia de consolidacdo da promocao da saude e

da participagdo ativa da populagdo no enfrentamento das problematicas de salde.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1) DADOS DE IDENTIFICACAO

1.1 Profisséo:
1.2 Qualificacbes mais significativas:
1.3 UBS que exerce seus servigos/cuidados:

1.4 Forma de contratacdo/vinculo:

(1) concurso publico (2) contratagdo temporaria sem selecdo publica (3) contratacdo
temporaria por selecdo publica (4) cargo de confianca (5) outras formas de vinculo
(especificar)

1.5 Ano de formacéo na graduacéo:

1.6 Tempo que ocupa o cargo referido na ESF: (data do inicio do trabalho
na equipe).

1. 7 Quantos dias vocé trabalha?

1.8 Data da entrevista:

Questionamentos:

1 — O que vem a sua cabeca quando eu falo em educacdo em saude?

2 — Vocé faz educacdo em salde na estratégia? ( )Sim ( )N&do Por que?

3 — Que atividades educativas sdo realizadas na equipe de satde da familia a qual vocé
esta vinculado?

4 — Além de vocé que outros profissionais da equipe estdo envolvidos na realizacdo
destas atividades?

5 — Com que frequéncia sdo realizadas as atividades de educacdo em satde?

6 — Qual o publico alvo atingido? Vocé tem registro da porcentagem de pessoas
alcancadas?

7 - Essas ac¢0es educativas sdo planejadas? Como e onde ocorre este planejamento?

8 — Fale um pouco sobre as facilidades e as dificuldades para realizar as agdes de
educacao em saude.

9 — Em que local séo realizadas as a¢Oes educativas?

7 —Vocé tem alguma sugestdo para melhorar as agdes de educacdo em saude?

8- Como vocé vé o seu papel nesse processo?



APENDICE B - ROTEIRO DE OBSERVACAO

ROTEIRO DE OBSERVACAO

1 — Quem sdo os profissionais envolvidos na educacdo em saude.

2 — Quais os contetdos trabalhados na educacdo em saude.
3 — Espaco onde esta acontecendo a educagdo em saude.

4 — Quais as metodologias utilizadas.

5 — Como ocorre a participa¢do dos usuarios.

6 — Participacao de instituicdes parceiras.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

REDE NORDESTE DE FORMAGCAO EM SAUDE DA FAMILIA — RENASF
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE- UFRN
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO - PPGR
NUCLEO DE ESTUDOS EM SAUE COLETIVA - NESC
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA - MPSF

Autores:
Andrezza Karine Aradjo de Medeiros Pereira — Pesquisadora Responsavel
Maisa Paulino Rodrigues — Orientadora da Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Limites e Possibilidades da Educacao em Saude na Estratégia de Saude da Familia de Pau
dos Ferros/RN.

Esta pesquisa faz parte do trabalho de conclusdo do Curso de Mestrado Profissional em
Saude da Familia — MPSF, promovido pela Rede Nordeste de Formagdo em Saude da Familia —
RENASF, nucleado pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN, por meio do
Nucleo de Estudos em Salde Coletiva — NESC e tem como objetivo geral: Analisar os limites e
as possibilidades para efetivacdo das praticas de educagdo em salde na estratégia de saide da
familia. E mais especificamente: 1) Identificar as concepgdes de educacdo em salde dos
profissionais de nivel superior; 2) Conhecer as préaticas de educagdo em saide desenvolvidas
pelos profissionais; 3) Analisar os conteidos e as metodologias utilizadas durante as praticas de
educacdo em saude e 4) Caracterizar os espagos onde s&o desenvolvidas as praticas educativas.

A pesquisa se justifica porque ird permitir que novas possibilidades possam ser
vislumbradas pelo coletivo de pessoas envolvidas na educacdo em sadde, contribuindo para a
consolidacédo de praticas educativas que valorizem o dialogo e a emancipacdo dos sujeitos. Vocé
esta sendo convidado exatamente por fazer parte do coletivo de trabalhadores que desenvolve
acgoes coletivas de educagdo em saude.

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa que possui 2 etapas: uma
entrevista semiestruturada onde serdo realizadas perguntas e gravadas as respostas; e uma
observacao nao participante onde serdo observadas acdes educativas nas 8 unidades de satde da
familia localizadas na zona urbana que estejam realizando a¢des educativas por profissional de
nivel superior da equipe de satde da familia no periodo da coleta de dados. Assim na fase de
observacao as praticas educativas realizadas por vocé, junto & comunidade serdo observadas. Na

observacdo o pesquisador assumiré o papel apenas de expectador.
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Esclarecemos que a sua participacdo ndo trard prejuizos a sua pessoa, procurar-se-a o
minimo de riscos possiveis, podendo existir no momento da entrevista tdo somente 0s riscos
ligados ao atraso na realizagdo das suas atividades laborais, exposicdo do sujeito e
constrangimento ou desconforto durante os questionamentos individuais por ter que expor
vivéncias ligadas a sua préatica profissional. Durante a observagdo das praticas educativas vocé
poderd correr riscos de constrangimento ou desconforto, de preocupar-se em estar sendo
avaliado e de ficar inibido diante a presenca do observador. Contudo procurar-se-& minimizar 0s
riscos da fase de entrevista através das seguintes providéncias: agendamento prévio da coleta
dos dados, encontro em ambiente reservado, escolhido previamente por vocé, onde vocé terd
toda a liberdade de se expressar; a entrevista semiestruturada serd gravada em &udio, contudo
somente apds sua prévia autorizagdo. Os riscos minimos elencados na fase de observagdo
deverdo ser minimizados através das seguintes acfes: solicitaremos a vocé a autorizacao prévia
para realizarmos a observacdo das praticas educativas, a observacdo se dara sem interferéncias
do pesquisador na agdo educativa, as impressdes registradas em diario de campo ndo conterdo
seu nome, nem dos participantes do grupo/comunidade e serd manuseado somente pelo
pesquisador responsavel. Também sera garantido o anonimato. Todas as informagfes serdo
sigilosas e seu nome ndo sera identificado em nenhum momento, bem como o nome da
instituicdo ao qual esta vinculado durante a pesquisa.

Serdo respeitados os principios de privacidade e confidencialidade e ndo haverad a
divulgacdo personalizada das informacGes prestadas, nem o seu nome sera divulgado durante a
exposicdo dos resultados. Os dados poderdo ser utilizados durante encontros e debates
cientificos e publicados, preservando o anonimato dos participantes.

O estudo ndo lhe trara beneficios materiais ou financeiros e nenhum participante da
pesquisa tera promocdo ou prémio.Vocé ao participar da pesquisa tera a oportunidade de
discutir sobre a tematica da préatica da educacdo em saude e contribuir para que os limites desta
sejam evidenciados e possibilidades fortalecidas rumo a melhoria das praticas de educacdo em
salde na estratégia saude da familia.

Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar, e livre para
recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer
momento e em qualquer fase da pesquisa. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em
participar ndo ir4 acarretar qualquer penalidade, perda de direitos ou diferenca na assisténcia
prestada pelo pesquisador.

Se vocé tiver algum gasto ou dano que seja devido a sua participacdo na pesquisa, vocé
serd ressarcido e indenizado, caso solicite, sendo-lhes garantidos todos os direitos previstos na
legislacdo brasileira.

Estarei disponivel para esclarecer qualquer duvida que surja no decorrer da entrevista.

Além disso, gostaria de informar que esta pesquisa segue 0s principios ético-legais, contidos na
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Resolucdo n°. 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Salde, que aprova as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos e foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa CEP/HUOL/UFRN.

Ressaltamos ainda, que as informagdes coletadas no decorrer desta pesquisa serdo
utilizadas para compor os resultados da investigacdo, as quais serdo publicadas em periddicos e
revistas indexadas, além de ser divulgadas em eventos cientificos da &rea das ciéncias da saude,
a fim de contribuir para a efetivagdo de uma educacdo em salde que valorize o didlogo e
possibilite a autonomia e emancipacdo dos sujeitos. Uma cOpia desse consentimento serd
arquivado pelo pesquisador responsavel, por um periodo minimo de 5 anos. VVocé ficard com
uma segunda via deste Termo.

Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de Etica
em Pesquisa do HUOL, localizado na Av. Nilo Pegcanha, 620 — Petropolis - Natal/RN, CEP
59.012-300, Fone: (84) 3342 5003. E-mail: cep_huol@yahoo.com.br.

Consentimento Pos-esclarecimento
Eu, , CPF n°

declaro que apos ter sido esclarecido(a) pelos pesquisadores e ter entendido

0 que me foi explicado, concordo em participar da pesquisa Limites e Possibilidades da

Educacdo em Saude na Estratégia de Saude da Familia de Pau dos Ferros/RN.

Pau dos Ferros/RN, / /

Assinatura do Entrevistado

Andrezza Karine A. de Medeiros Pereira
(Pesquisadora Responsavel)

Andrezza Karine Araujo de Medeiros Pereira. ( Pesquisadora Responsavel)
Endereco: BR. 405, km 153, Bairro Arizona, Pau dos Ferros/RN. CEP: 59.000-000.
Fone: (84) 3351-2560 (Contato-Trabalho).

Maisa Paulino Rodrigues. (Orientadora da Pesquisa)
Endereco: Rua: General Gustavo Cordeiro de Farias, Sn. Bairro: Petropolis, Natal/RN.
CEP: 59.012-570. Fone: (84) 3342-9727 (Contato-Trabalho)
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Pau dos Ferros/RN

Pesquisador: ANDREZZA KARINE ARAUJO DE MEDEIROS PEREIRA

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 16654013.5.0000.5292

Instituicao Proponente: Mestrado Profissional em Satde da Familia no Nordeste
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 369.462
Data da Relatoria: 26/07/2013

Apresentacao do Projeto:

- Pretende-se realizar a pesquisa na area urbana do municipio de Pau dos Ferros/RN com junto as
Unidades de Saude da Familia : Jodo XIII, Dr. Cleodon Carlos de Andrade, Mae Cristina, Ver. Jodo Queiroz
de Souza, Sdo Judas Tadeu, Caetano Bezerra do Nascimento, Dr. Pedro Diégenes Junior e Princesinha do
Oeste.

Os sujeitos de pesquisa sao compostos por: médicos, odontélogos e enfermeiros.

A pesquisa é parte do trabalho de conclus@o de mestrado Profissional em Satde da Familia da UFRN.

Obijetivo da Pesquisa:

Objetivo geral:

Analisar os limites e as possibilidades para efetivagao das praticas de educagao em sadde na estratégia
Saude da Familia.

Objetivos Especificos

- Identificar as concepgodes de educagdo em salude dos profissionais de nivel superior;
- Conhecer as praticas de educagao em saude desenvolvidas pelos profissionais;
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- Analisar os contetidos e as metodologias utilizadas durante as praticas de educagdo em saude;
- Caracterizar os espagos onde sao desenvolvidas as praticas educativas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

- O pesquisador citar o risco para o sujeito de pesquisa como: Atraso na realizagao das suas atividades
laborais, exposigao do sujeito e constrangimento ou desconforto durante os questionamentos individuais por
ter que expor vivéncias ligadas a sua pratica profissional, bem como a inibicdo durante a etapa da
observagao.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O sujeito de pesquisa tera como beneficio a oportunidade de discutir sobre a tematica da pratica da
educagao em saude e contribuir para que os limites desta sejam evidenciados e possibilidades fortalecidas
rumo a melhoria das praticas de educagdo em salde na estratégia saide da familia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Apresentou os Termos obrigatérios

Recomendacgoées:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Atendeu todas pendéncias do parecer anterior.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

1. Apresentar relatério parcial da pesquisa, semestralmente, a contar do inicio da mesma.

2. Apresentar relatério final da pesquisa até 30 dias apés o término da mesma.

3. O CEP HUOL devera ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo.

4. Quaisquer documentagdes encaminhadas ao CEP HUOL deverao conter junto uma Carta de
Encaminhamento, em que conste o objetivo e justificativa do que esteja sendo apresentado.
5. Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto, o CEP HUOL devera ser comunicado,
estando os motivos expressos no relatério final a ser apresentado.
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6. O TCLE devera ser obtido em duas vias, uma ficard com o pesquisador e a outra com o sujeito de
pesquisa.

7. Em conformidade com a Carta Circular n®. 003/2011CONEP/CNS, faz-se obrigatério a rubrica em todas
as paginas do TCLE pelo sujeito de pesquisa ou seu responsavel e pelo pesquisador.

NATAL, 23 de Agosto de 2013

Assinador por:
Joao Carlos Alchieri

(Coordenador)
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