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RESUMO

Introdugdo: A criacdo do Sistema Unico de Salde no Brasil traz uma nova
perspectiva para o modelo de atencéo a saude, orientado pela Promogao da Saude
centrada nos fatores de risco e vulnerabilidade social. Nesse contexto, a Educagao
em Saude constitui-se como importante estratégia no cuidado em saude, com o
desenvolvimento da autonomia das pessoas nas praticas cotidianas dos servigos de
atencdo primaria, propiciando a criacao de ambientes saudaveis e promovendo a
qualidade de vida nos territorios. Objetivo: Analisar as estratégias desenvolvidas
pelos enfermeiros nas acdes de educacdao em saude. Método: Trata-se de uma
pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, realizada em Unidades de Saude da
Familia, na cidade de Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. Houve entrevista tanto para
os enfermeiros e os usuarios, utilizando um questionario semiestruturado com a
técnica de observacao mediada por um checklist. A analise dos dados deu-se
mediante a técnica de conteudo proposta por Bardin. Resultados: Evidenciou-se que
as agdes dos enfermeiros sdo embasadas na pedagogia de transmissdo, assim
como condicionada a uma cultura de barganha. Observou-se ainda, um avango na
influéncia da pedagogia problematizadora do método de Paulo Freire. Sob a 6tica
dos usuarios, os elementos observados nas praticas de saude caracterizada pela
pedagogia de transmissao refletem no seu olhar quanto aos momentos educativos e
as orientacdes repassadas. Resulta-se em uma obediéncia por parte dos usuarios
diante das orientacbes dos enfermeiros, fazendo com que o usuario memorize o
conteudo narrado pelo profissional. Conclusdo: Percebe-se que existe um
predominio das abordagens pedagodgicas de transmissado e de condicionamento nas
praticas de educagcdo em saude desenvolvidas pelos enfermeiros; no entanto,
revela-se um momento de construcdo e inovagdo, ao darem espaco, mesmo que
limitado, a pedagogia problematizadora.

Palavra-chave: Saude da familia. Politica publica. Educacido em saude.
Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: The creation of the Unified Health System in Brazil brings a new
perspective to the health care model, guided by Health Promotion focused on risk
factors and social vulnerability. In this context, Health Education constitutes an
important strategy in health care, with the development of the autonomy of the
people in the daily practices of the primary care services, favoring the creation of
healthy environments and promoting the quality of life in the territories. Objective: To
analyze the strategies developed by nurses in health education actions. Methods:
This is a descriptive, qualitative approach, carried out in Family Health Units, in the
city of Juazeiro do Norte, Ceara, Brazil. There was an interview for both nurses and
users, using a semistructured questionnaire with the observation technique mediated
by a checklist. Data analysis was performed using the content technique proposed by
Bardin. Results: It was evidenced that the actions of nurses are based on the
pedagogy of transmission, as well as conditioned to a bargaining culture. It was also
observed an advance in the influence of the problematizing pedagogy of Paulo
Freire's method. From the point of view of the users, the elements observed in the
health practices characterized by the pedagogy of transmission reflect in their view
regarding the educational moments and the orientations passed on. It results in an
obedience on the part of the users before the orientations of the nurses, causing the
user to memorize the narrated content by the professional. Conclusion: It is noticed
that there is a predominance of pedagogical approaches of transmission and
conditioning in the health education practices developed by nurses; however, it is a
moment of construction and innovation, giving space, even if limited, to
problematizing pedagogy.

Keywords: Family Health. Public Policies. Health Education. Nurses.
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1 INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) foi fundada em 1948, com o objetivo
de alcangar o mais alto nivel de saude para todas as pessoas e, em sua
constituicdo, define a saude como “um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social, e ndo meramente a auséncia de doenca ou enfermidade” (OMS, 1948).

O conceito de saude anunciada pela OMS tem gerado muita discusséao,
portanto, somente anos mais tarde, em 1978, durante a primeira conferéncia
internacional Atencdo Primaria a Saude promovida pela OMS na Declaracdo de
Alma Ata, foi levantada ag&o urgente de todos os governos e da comunidade global
para proteger e promover a saude de todos os povos do mundo nos paises
desenvolvidos e subdesenvolvidos (ALMA-ATA, 1978).

Nesta perspectiva, € importante mencionar que a Declaragdo de Alma-Ata, de
1978, é considerada como a pedra angular do século XX no campo da saude
publica, que identificou a atengao primaria como uma chave para alcangar a meta de
saude para todos, enfatizando que a promog¢ao da saude é o processo utilizado para
capacitar as pessoas com o intuito de aumentar o controle e melhorar, efetivamente,
a sua saude. Ela se move para além de um foco no comportamento individual no
sentido de uma ampla gama de intervengdes sociais e ambientais (ALMA-ATA,
1978).

Outro fato relevante foi em 1986, quando ocorreu a primeira conferéncia
realizada para a Promocg¢ao da Saude Internacional, que aconteceu em Ottawa,
Canada, o que gerou a Carta de Ottawa, na qual o conceito de saude é definido de
uma forma mais ampla, portanto esta carta se tornou referéncia para as demais
Conferéncias Internacionais de Promoc¢do da Saude, promovidas pela OMS
(OTTAWA, 1986).

A Promocgado da Saude, segundo a Carta de Ottawa, contempla cinco eixos
tematicos de acgado: contribuicdo para a criagdo de novas politicas publicas,
implantagcdo de ambientes saudaveis, participacdo e capacitagdo da comunidade,
incentivos para fortalecer o desenvolvimento de habilidades individuais e em grupos
sociais, organizagao e reorientacdo de servicos de saude. Esta especificidade da
Promocgéao da Saude é pautada pela somatéria de diversas atividades desenvolvidas

em busca de alcangar melhores objetivos na qualidade de vida e saude (BRASIL,
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2001).

Reafirma, portanto, amplas mudangas no cenario internacional e no campo da
salde, sendo implantado no Brasil o Sistema Unico de Saude (SUS), resultante de
um processo democratico dos movimentos sociais, sindicais e reforma sanitaria
respaldada na Constituicdo Federal de 1988, no artigo 196: "A saude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econbmicas a
redugdo dos riscos de doengcas e de outros agravos e O acesso universal e
igualitario” (BRASIL,1988).

Portanto, o SUS fica fortalecido para suprir as necessidades da populacéo,
focado na construgdo de novas politicas publicas (BRASIL, 2012). Nessa
perspectiva de alteracdo do modelo assistencial, ressalta-se que a Estratégia Saude
da Familia foi um método desenvolvido para ser utilizado como “estratégia de
mudang¢a do modelo assistencial” implantado pelo Ministério da Saude, a partir de
1994, que vem sendo ampliado de forma natural, modificando todo o sistema de
servicos de saude (OLIVEIRA et al, 2008).

Dentro deste contexto, a composi¢ao da equipe multiprofissional da Estratégia
Saude da Familia (ESF) contém o profissional médico generalista, enfermeiro,
auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS).
Acrescentam-se a esta composi¢cao de equipe multiprofissional os profissionais de
saude bucal (ou equipe de Saude Bucal), assim sendo dentista, auxiliar e/ou técnico
em Saude Bucal (BRASIL, 2012).

Focando na Atengédo Primaria em Saude, que no Brasil é regida por diversos
interesses econdmicos, politicos, sociais e culturais, sendo inseridos aos cuidados
primarios de saude, atos essenciais que se baseiam na aplicagdo de métodos
estratégicos que apoiam o desenvolvimento social, com intuito de ampliar a
participagdo popular, com o fortalecimento das praticas diarias, destaca-se nesse
contexto da ESF a Politica Nacional de Promog&o da Saude (PNPS), criada pelo
Ministério da Saude, com intuito de construir mecanismos e buscar estratégias para
coordenar as agdes de Promogao da Saude (BRASIL, 2012).

A politica traz como prioridade o desenvolvimento de agbes que focam o
campo de atuagdo, enfatizando alimentagdo balanceada, pratica de atividades
fisicas, ressaltando o desenvolvimento de atividade cultural e incentivo pela paz.
Portanto, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) abandona seu modelo anterior,

curativista, para desenvolver como agao principal a educagdo em saude, buscando
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melhor qualidade de vida dos usuarios (MALTA, 2014).

O programa de Politica Nacional de Promog¢ao da Saude, por intermédio da
portaria 687 MS/GM, enfatiza que a saude é ampla, porém complexa produgao
social, com o intuito de modificar costumes anteriores, o que requer a participagao
ativa de diferentes grupos sociais envolvidos nas agdes para sua construgéo
(usuarios, sindicatos, movimentos sociais e profissionais da saude), (BRASIL, 2006).

Dentro da incessante busca por estratégias, focando na melhora da qualidade
de vida da populagéo e na erradicagao da vulnerabilidade social, destacando que os
riscos a saude estdo relacionados aos seus determinantes sociais: modo como
desenvolvem as acgdes diarias, condigdes de trabalho, habitagdo, ambiente,
educacao, cultura, assim fortalecendo a participagdo das agdes no exercicio de
cidadania (BRASIL, 2006).

Entende-se que a promogdo da saude € uma estratégia de articulagao
transversal em que a visibilidade é conferida aos fatores que colocam a saude da
populagdo em risco e diferengas entre necessidades, territorios e culturas em nosso
pais, buscando a criagdo de mecanismos que reduzam as vulnerabilidades,
defendam a igualdade e incorporem a participacédo e controle social na gestdo das
politicas publicas (BRASIL, 2006).

A concepgéo de Promogéo da Saude tem sido defendida em um conjunto de
valores para fortalecer o desenvolvimento social, enfatizando a vida, a saude, a
equidade, a democracia, a cidadania, com desenvolvimento sustentavel,
participagdo e parceria, buscando estratégias de uma combinagdo que envolva
agdes ativas de governo e estado por meio da criagdo e manutencao de politicas
publicas saudaveis, interagindo com a comunidade (reforgando a¢des de cidadania,
desenvolvimento de competéncias pessoais), com o objetivo de fortalecer o sistema
de saude (BUSS, 2003).

Na tentativa de ampliar esta politica de saude, diversas acbes foram
desenvolvidas por intermédio da populacdo e pelos movimentos sociais
organizados, para conquistar novas politicas publicas, na busca da transformacéao
da cultura organizacional do setor-saude, enfatizando e modificando os modelos de
gestdo publica, fortalecendo os processos dos trabalhos desenvolvidos e a
participagéo popular no SUS (FALEIROS, 2006).

A promogdo em saude utiliza diversas estratégias para dar visibilidade ao

trabalho por ela desenvolvido; suas ag¢des sédo elaboradas em diversos segmentos
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dentro das areas de educacgao e saude, visto que os processos educativos também
reforcam a importancia em atuar com a promog¢ao em saude, promovendo uma visao
critica com consciéncia individual e coletiva de deveres e de direitos, construir
métodos de ensino que conduzam a uma transformacgao dos individuos em nivel
social e cultural inseridos no mundo, ampliando sua capacidade de compreensao da
complexidade dos determinantes de ser saudavel (MONTEIRO, 2010).

Tendo em vista o fortalecimento da educagdo em saude, que em sua
ampliacdo desenvolveu varios modelos assistenciais, foi instituida em 2003 a
Coordenacédo Geral de Ag¢des Populares de Educacdo na Saude na estrutura do
Ministério da Saude, integrando a nova Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacédo na Saude (SGTES), (BRASIL, 2003).

Dentre as iniciativas que permearam o processo de reorientagdo das praticas
educativas de atencdo a saude, destacam-se uma forte tendéncia a superacao de
modelos de atencdo excessivamente centrados na doenca, visando a assisténcia
curativa, na intervengcao medicamentosa, em favor de outros orientados ativamente
em direcao a saude, isto é, as praticas preventivas, a educacao em saude e a busca
da qualidade de vida, de um modo mais geral (FREITAS, 2010).

Assim, por estratégias aplicadas pelo Ministério da Saude, houve uma
definigdo das Diretrizes da Educagéo para a Saude como “‘uma atividade planejada
que almeja criar condigbes para produzir as mudangas de comportamento na
populagdo”, focada em conscientizacdo e participagdo nas agdes em relagdo a
saude. Portanto, entende-se que a Educagcdo em Saude tem o objetivo principal de
dar visibilidade e reforcar padrées de saude ofertados pelo governo para a
populacao em geral (TEIXEIRA, 2006).

O constante crescimento desse processo de educagcdo no Brasil esta
fundamentado na ampliacdo e manutencao das politicas publicas educacionais, em
que a aplicabilidade destaca o método de ensino-aprendizagem freireano, que aplica
um olhar diferenciado baseado na transferéncia e retengcao de conteudo, com énfase
na busca constante da multiplicagdo do conhecimento (FREIRE, 2010).

A problematizacdo € uma metodologia aplicada dentro de um processo em
constante transformacéo, no qual a busca por subsidio estd fundamentada entre a
teoria e a pratica, sendo este um exercicio permanente, voltado para a realidade
concreta do sujeito para identificar e entender as agdes desenvolvidas dentro desta

realidade descrita no cenario social, a problematizagcdo, quando fundamentada na
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educacao, leva o individuo a compreender que o desenvolvimento dentro do
processo de transformacdo é continuo e construido somente por intermédio do
conhecimento adquirido, agregado a praticas e valores conquistados (SAVIANI,
1983).

Segundo Ecco, 2007, a constru¢do do conhecimento utiliza como fundamento
o diadlogo permeado por perguntas e questionamentos, objetivando a
problematizacao.

Desta forma, o Ministério da Saude visa que a experiéncia prévia dos sujeitos
€ reconhecida e contribui para a identificagcdo das situagdes-limite presentes no
cotidiano e das potencialidades para transforma-las por meio de acbdes para sua
superagao. Dentro deste conceito, a problematizacdo é mediada pelo método
dialégico, para identificar e fortalecer o processo de transformagdo na construgéo
das praticas de promogao da saude, produzindo uma analise critica direta da
realidade (BRASIL, 2012).

Assim, a metodologia da problematizacao leva o individuo a compreender que
o desenvolvimento dentro do processo de transformagédo é continuo e construido
somente por intermédio da apropriagdo do conhecimento adquirido, agregado a
praticas e valores conquistados (VILLARDI, 2015).

Deste modo, Freire (2008), relata em seus estudos a importéncia do uso de
metodologia dialética, valorizando a realidade diaria vivenciada, enfatizando as
diversas formas de problemas que ocorrem por meio da observagao; assim, alunos
e professores poderdao construir cenarios diferentes, pautando-se na realidade e,
baseados nesse discurso, desenvolverao habilidades e capacidades com um olhar
critico e construtivo.

Entdo, este modelo vem sendo relatado em varias de suas obras, em que ele
se baseia na resolucédo para transformar a realidade, que depende unicamente da
acgao do sujeito (sua praxis), (BERBEL, 1995; 1999).

Visando ao contexto da educacéo, Freire fortalece a agao social, com o intuito
de valorizar a area de conhecimento do individuo; ele se utiliza da perspectiva de
autoajuda, quando desenvolve trabalhos com a educagdo de jovens e adultos, nas
regides periféricas e afastadas do Brasil. Ja a reflexdo sob o olhar de Crondahl, em
que ressalta a importancia em ofertar a possibilidade do acesso ao aprendizado para
os menos favorecidos, na busca do empoderamento desta populagcao, voltado para

o desenvolvimento de um olhar critico, torna-se uma caracteristica essencial que
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fortalece a agbes culturais e o resgate de suas origens (CRONDAHL, 2016).

Contudo, ainda existem praticas que acabam estando ligadas a agbes
voltadas para fins de transmisséo de informagdes e mediadas, por sua vez, por algo
que o sujeito leve me troca. Nesse contexto, as praticas centralizadoras, baseadas
na disseminagédo de informagdo em saude, ao tratar o usuario como objeto que se
encontra fora do processo de cuidado, tem efeito temporario em relagdo a mudancga
de comportamento (SA et al.,2013).

De acordo com Freire (2011a), o processo educativo, sob essa ética, € uma
relacdo entre os que dizem sabios e aqueles que julgam nada saber. Os conteudos
transmitidos s&o recortes de uma realidade descontextualizada, impedindo que o
educando receba a experiéncia do fazer, necessaria para o desenvolvimento da
consciéncia critica e de autonomia frente as suas escolhas.

Ainda para Freire (2011c) essa forma de educar estabelece uma relagdo de
opressdo: os profissionais assumem papéis de opressores e 0s usuarios de
oprimidos, implicando assim, em uma agao prescritiva, gerando um comportamento
também prescritivo, em que o individuo seguira as pautas estabelecidas pelo
profissional. Para Silva et al. (2014) nessa agao, 0S usuarios memorizam O0s
conteudos transferidos e apenas reproduzem os discursos dos profissionais,
caracterizando-se assim, um “falso” saber.

Entende-se que a educagdao em saude, uma vez implementada considerando
0 sujeito como ativo-reflexivo e, acima de tudo, levando em conta suas
necessidades de saude, de fato atendera aos pressupostos da promocéo da saude,
que sao prover qualidade de vida em saude, ndo focando, assim, as acdes na
doencga, caracteristica esta de modelos hegeménicos ainda existentes nos servigos
de saude brasileira (BRASIL, 2010).

Assim, destacando que apds a implementagdo do programa de estratégia de
saude da familia, uma variedade de pesquisas tem sido publicada sobre o trabalho
realizado pelas equipes de saude nas diferentes regides do Brasil, no entanto, as
evidéncias publicadas na regido Nordeste ainda sdo limitadas. E de grande
importancia para a saude publica aumentar o conhecimento e a divulgagdo do
trabalho realizado pelas equipes multiprofissionais e, principalmente, conhecer e
divulgar o trabalho dos enfermeiros nas agdes de educagdo em saude.

Diante ao exposto, revé-se a necessidade de se aproximar das praticas de

educacado em saude desenvolvidas pelos enfermeiros, com intuito de compreender
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como estas estdo sendo efetivadas e se atendem a principios da promogao da
saude, sob uma perspectiva da problematizacgao.

1.1 OBJETIVO

Analisar as estratégias desenvolvidas pelos enfermeiros nas acgdes de

educacédo em saude sob a categoria problematizagdo do método de Paulo Freire.
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2 METODO

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, de abordagem qualitativa.

Segundo Goldenberg, entende-se que uma pesquisa cientifica com
metodologia qualitativa ndo apresenta como realidade unica a aplicacdo de
nameros, porém se aprofunda no método de investigagdo utilizando o carater
subjetivo do objeto analisado dentro de uma perspectiva de estudo focada nas
realidades sociais vivenciadas, enfatizando as agdes desenvolvidas por um
individuo, um grupo, ou uma comunidade. (GOLDENBERG, 1997, p. 34).

Para construir uma melhor definigdo do cenario pesquisado, Trivifios (1987)
relata que para obter um melhor aproveitamento das ideias na pesquisa descritiva
exige do pesquisador maior empenho e dedicagdo ao construir um olhar
diferenciado em aplicar uma minuciosa investigacdo na descricdo dos fendmenos
sociais estudados.

E interessante observar a relevancia que o conhecimento agrega a pesquisa
descritiva, esta ocorre quando atribuida na analise dos processos e fendmenos, que
nao devem ser reduzidos a inclusao de variaveis, dentro da incessante busca por
estratégias para garantia da qualidade na pesquisa, valorizando sua diversidade
cultural fundamentada em crencgas, habitos, valores e costumes, este processo de
pesquisa vem fortalecer as relacbes e contribuir para ampliagcdo de pesquisas na
area da saude. (MINAYO, 2001, p. 14)

2.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Juazeiro do Norte-Ceara Brasil,
localizado no Sul do Estado do Ceara, ocupando uma area de 248 Km? com uma
populacao 249.939 habitantes (BRASIL, 2014). Tendo como cenarios de pesquisa
as 66 Unidades de Saude da Familia do municipio, sendo 58 localizadas na zona
urbana e 8 na zona rural. O municipio situa-se na regido Metropolitana do Cariri,

(figura 1).
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Figura 1: Mapa Regidao Metropolitana do Cariri- Ceara Brasil.
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Fonte: Instituto de Pesquisa e Estratégia Econémica do Ceara-IPECE.
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2.3 Participantes do estudo

Os participantes do estudo foram enfermeiros e usuarios das unidades de
saude, sendo estes escolhidos com base nos seguintes critérios: que os enfermeiros
tivessem pelo menos seis meses de trabalho naquela comunidade, e que os
usuarios fizessem parte de um grupo educacional desenvolvido por enfermeiros
durante pelo menos seis meses, no momento da coleta de dados (margo e abril de
2013 conforme Figura 2).

Figura 2: Participantes da pesquisa, Juazeiro do Norte, 2013.

Enfermeiros

Usuarios

Participantes da
pesquisa

Critério de incluso
permanéncia minima

Critéria de inclusao

de sels meses Participacio mﬁn’lmg de

atuando na sels meses nas es

comunidade de educacdo em salde
/ y

Desenvolver agdes 31 enfermeiros 12 usuarios
de educagdo em participaram da participaram da
salide Pg?‘%mgg " pesquisa
45 exuipes de salde Aplcagao da Aplicagioda
selecionadas entrevsta enfrevista - )
y,
y

Fonte: Fonte direta
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Assim, no municipio, tinham 67 equipes de Saude da Familia. Foi realizado
levantamento das equipes que na época da coleta realizavam algum grupo de
educacdo em saude. Destas, ficaram 45 equipes de saude. A partir de entdo, as
entrevistas foram implementadas e 31 enfermeiros participaram da pesquisa, pois
considerou o processo de saturacdo de falas para se chegar ao numero de
participantes.

Na concepcgao deste estudo foram considerados o processo de saturagao de
falas para se chegar ao final da coleta de dados. Enfatizando que o processo de
saturacdo de falas consiste quando o pesquisador, apdés analisar as informacdes
coletadas com certo numero de participantes, percebe que novas entrevistas
passam a apresentar repeticbes de conteudo, trazendo acréscimos pouco
significativos para a pesquisa em vista de seus objetivos (TRIVINOS, 1987).

Quanto aos usuarios, como critério de inclusdo, foram selecionados
individuos com tempo de participacao nas agdes de educagao em saude durante um
e dois anos. Neste caso a abordagem ocorreu em quatro grupos de educagéo em
saude. Assim, foram entrevistados trés usuarios de cada grupo, perfazendo um total

de 12 participantes.

2.4 Coletas de dados

A coleta dos dados ocorreu entre o periodo de margo e abril de 2013. Para
tanto, a coleta com seus dois métodos: a entrevista semiestruturada e a observacao,
mediada pelo checklist.

A metodologia da entrevista semiestruturada foi fundamental para realizagéo
desta atividade, assim como o método da observagdo no qual a mesma foi
acompanhada por um checklist, permitido uma aproximagdo com a realidade
estudada. A entrevista foi direcionada aos profissionais e outra aos usuarios,
conforme anexos A e B, respectivamente.

A entrevista direcionada aos enfermeiros abordou aspectos referentes a como
aconteciam as ag¢des de educagdo em saude e como se dava a participagao dos
usuarios nessas agoes. Esta ocorreu com duracdo meédia de 20 minutos. Ja a
entrevista direcionada aos usuarios abordou a percep¢ao da educagdo em saude e
da importancia desses momentos para sua vida, bem como a sua participagao nas

acoes.
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A metodologia da observacdo foi aplicada sem interferéncia no
desenvolvimento das atividades de educagdo em saude, enfatizando que esses
momentos educativos observados foram os planejados e desenvolvidos pelos
préprios enfermeiros conforme cronograma do profissional, para tanto as
observacgdes aconteceram durante os quatros momentos educativos. Sendo que
apds a observacdo, os usuarios foram abordados para participacdo do estudo.
Assim, as entrevistas foram aplicadas logo ap6s a atividade de educagao em saude;
estas demoraram em média 10 minutos cada.

A metodologia da observagao utilizada na pesquisa é usualmente utilizada
pela area de Sociologia nas Ciéncias Sociais, por ser a area que atua com
abordagem do método qualitativo, assim se apropria da técnica de investigagcao dos
eventos sociais por intermédio da observagao direta da realidade social, que estuda
o comportamento humano por meio da observacdo, em busca de subsidios para
criacdo e ampliagdo de novas politicas publicas (GODQY, 1995).

Portanto, a participagcado do observador nas agdes de educagado em saude tem
um papel fundamental e suas consideragbes sdo de suma relevancia para o
resultado final de um trabalho de campo em uma pesquisa qualitativa e fornece
melhor compreensdo da realidade, sendo um instrumento complementar na coleta
de informacgdes do objeto da pesquisa (MINAYO, 2010).

Com base nas entrevistas e na observacgao aplicada, o material empirico era
entregue ao pesquisador para consolidagcdo e analise. As entrevistas foram
gravadas e transcritas e o checklist foi analisado e agrupado em ideias semelhantes.

Assim, a técnica de observacao foi realizada em quatro grupos de educagéao
em saude, mediante utilizacdo de checkilist.

2.5 Organizacao e analise dos dados

A anadlise dos dados deu-se por meio da técnica de analise de conteudo
proposta por Bardin (2009), esta, mediada por trés etapas descritas na figura abaixo:
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Figura 3: A analise dos dados deu-se por meio da técnica de analise de conteudo
proposta por Bardin (2009). Bezerra e Sorpreso (2016).

_ Organiza¢ao do material

*Formulagao das hipoteses e dos objetivos e a elaboragao dos indicadores que fundamentem a
interpretagao final.

Operag¢oes de codificagdo

*Identificagdo das unidades de registro, unidades de contexto ¢ temas que surgem a partir das leituras;
Unidades de registro e de contexto; Construgio das categorias

Significados aos dados

*Propor inferéncias e adiantar interpretacoes a proposito dos objetivos previstos, ou que digam respeito a
outras descobertas inesperadas -

Fonte: Bezerra e Sorpreso (2016).

Visando o direcionamento mencionado acima, a partir da leitura flutuante, os
documentos foram organizados para constituicdo do da pesquisa que se
constituiu de 31 entrevistas realizadas aos enfermeiros, 12 realizadas com os
usuarios e um material empirico obtido das quatro observacgdes realizadas durante
0s grupos educativos, perfazendo um total de quatro observagoes.

Ap0ds a construgao do corpus, foram operacionalizadas as codificagcdes, sendo
identificadas as e, posteriormente

Estas foram encontradas nas falas, por meio de palavras, que foram se

agrupando, segundo suas semelhangas e significados identificados.

Ainda foram construidas as , que propiciam melhor

interpretacédo para analise. Assim, apds identificagédo dessas unidades, o material foi
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organizado segundo as categorias analiticas, tendo como referéncia as categorias

do referencial tedrico do educador Paulo Freire, “as categorias epistemolégicas”

encontradas em seu legado e compiladas em Ecco (2007), destacando nesse

estudo a problematizagao.

Quadro 1: Depoimentos e unidades de registro construidas segundo a metodologia
de Bardin Juazeiro do Norte, 2013.

‘“[...] a comunidade s6 participa
desses momentos, se houver algo
que eles possam receber em troca,
como lanches ou presentes [...]
procuro sempre utilizar palavras e/ou
expressoes que sejam de
conhecimento dos usuarios,
buscando o seu envolvimento com a
atividade que esta sendo
desenvolvida.” Enf.3

“‘Nas minhas acbes de educagdo em
saude, utilizo cartazes, distribuo
lanches e brindes [...] orientacbes
sao direcionadas para alimentacao e
prevengao de possiveis
complicagdes.” Enf. 6

“‘Através das rodas de conversa,
através de dramatizacgdo [...] a gente
tem que ter um atrativo. Se nds nao
tivermos assim atrativos ¢é a
quantidade de pessoas participando
das ag¢des de promogao e educagao
em saude é wuma quantidade
pequena.” Enf. 20

“Tudo o que eu puder eu ndo como;
aprendi que eu tenho que evitar o

agucar [..] bebo adocante, como
pouco arroz, pouco feijdo, como
bastante verdura e fruta, e fago
bastante atividade fisica.” Us1

“Eu era muito estressada, muito
angustiada. Eu mudei em tudo, eu
era nervosa, agitada, agoniada.
Agora nao, t6 mais tranquila [...] eu
vejo que controlou mais minha saude,
controlou de muita gente ai, muita
gente ai ndo tinha conscientizagéo do
que era pra fazer, do que nao era, do
que pode, do que nao pode e ai
ajudou muito, muita gente.” Us2

“A enfermeira sempre fica dizendo,
ndo coma comida salgada nem
gordura [...] ai eu aprendo; mudou
muito minha vida.” Us4

Indicadores, problemas de saude,
sem planejamento prévio.

As agdes educativas sao
construidas com base nos
indicadores e problemas de saude.

Fonte: Dados empiricos da dissertacdo educacdo em saude na perspectiva de Paulo Freire:

estratégias e metodologias enfatizando a problematizacdo. Pesquisa direta

Com base nas unidades de registro, ttm-se as unidades de contexto que dao

significados as unidades de

registro,

depoimentos, apresentadas conforme Figura 4:

evidenciando os temas gerais dos
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Figura 4: Unidades de registro e unidades de contexto da categoria analitica

segundo técnicas de Bardin, Juazeiro do Norte, 2013.

Problematizacao

Unidades de registro: Palestras, lanches, brindes, perguntas,
conteldos.

Unidades de contexto: Educagdo em satde se da por por
meio de abordagens tradicionais com superagdo e espaco
para a problematizacdo.

Fonte: Dados empiricos da dissertacdo educacdo em saude na perspectiva de Paulo Freire:
estratégias e metodologias enfatizando a problematizagédo. Pesquisa direta

2.6 Aspectos éticos e legais da pesquisa

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa com seres humanos
da Faculdade de Medicina do ABC, sob parecer de numero 195.428. Respeitou-se
os preceitos éticos de pesquisa com seres humanos, estabelecidos nas resolugdes
466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude (Anexo D).
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3 RESULTADOS

3.1 Caracterizagao dos participantes

Participaram do estudo 31 enfermeiros, sendo 30 do sexo feminino e um do
sexo masculino, com idades entre 24 e 55 anos, o tempo de formacgao entre dois e
22 anos, ja o periodo de atuagao em unidades de saude ocorreu entre 6 meses e 12
anos. Ressaltando que entre os profissionais de saude, apresentaram diferentes
especializagdes tanto na area da saude publica e/ou saude da familia.

Para os usuarios do servico de saude publica, houve entrevista com 12
pessoas, sendo 10 do sexo feminino e dois do sexo masculino, em que a variavel
apresentada na faixa etaria era entre 18 a 75 anos de idade, sendo participantes

ativos das ag¢des de educacido em saude durante um e dois anos.

3.2 Categorias do estudo

Para a interpretacdo dos resultados, construiram-se as evidéncias
estruturadas na fase trés da analise de conteudo, o que auxiliou na analise e
interpretacéo final das falas dos participantes da pesquisa.

Conforme Figura 5, evidenciou-se que a pedagogia da transmissao
predomina nas agdes dos enfermeiros e que a participacdo dos usuarios nessas
acdes, muitas vezes, esta condicionada a troca de brindes ou lanches. Caracteriza-
se por momentos em que ha apenas repasse de informagdes, caracteristico de uma
educacdo pautada na obediéncia por parte dos usuarios e memorizando do
conteudo narrado pelo profissional. Contudo, embora incipiente, observa-se as
agdes desenvolvidas mediadas pelo dialogo, em busca da construgdo do senso

critico para transformacgao da realidade social.
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Figura 5: Evidéncias que orientam o processo de organizagédo. Analise de conteudo

segundo as técnicas de Bardin — Juazeiro do Norte, 2013.

* Roda de conversa
» Palestras
» Debates focados na doenga

» Oferecer brindes atrativos para garantir numero de participantes

« Exemplo: Lanches, trocas de receitas, trocas de guias para
exames, agendamento imediato de consulta

» Acdes desenvolvidas mediado pelo dialogo, em busca da
construgéo do senso critico para transformacgao da realidade
social.

Fonte: Pesquisa direta
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4 DISCUSAO

Evidenciou-se que as agdes desenvolvidas pelos enfermeiros estao
embasadas na pedagogia da transmissdo, assim como uma pedagogia ainda
condicionada a cultura da barganha. Entretanto, observou-se um avango ao
identificar a influéncia da pedagogia problematizadora, revelando uma superagao
das praticas limitadas a transmissdao de conhecimento e a necessidade de
barganhar para a vinda dos usuarios aos momentos educativos. Embora que
incipiente, ja se observa uma educagao preocupada com a conscientizagdo, troca de
experiéncia e com a liberdade do educando, o que revela um espaco de
problematizacgao.

A busca na literatura por estudos voltados a compreender acerca das praticas
educativas de enfermeiros, também evidenciou achados semelhantes. Foram
identificadas praticas pedagdgicas ora focadas na transmissdo de conteudo, ora na
barganha, ora na problematizagdo, revelando, assim, diferentes concepgdes
pedagdgicas utilizadas (BRASIL, 2003).

Sendo essas praticas pedagdgicas que enfatizaram diversas concepgoes, a
pedagogia da transmissao descreve o aluno com uma “pagina em branco” na qual
novas ideias e conhecimentos de origem exdgena sdo impressos; busca sem o
esforco para desenvolver as habilidades intelectuais. Ainda a pedagogia de
condicionamento se caracteriza com uma pratica que dita regras a serem seguidas
em situacdes especificas, associadas a cultura da barganha (MINAYO, 2000).

A pedagogia da transmissé&o retrata a pedagogia do oprimido, que se
apresenta como pratica opressora, de dominagao, tendo como sujeito um educando
ingénuo que busca direcionamento focado na transformagao (BRASIL, 1980).

Portanto, a realidade das acbes vivenciadas pelas praticas educativas
desenvolvidas pelos enfermeiros foi revelada uma pratica com caracteristicas da
pedagogia de transmissdo e de condicionamento, focadas na prescrigdo das
praticas ditas corretas a serem seguidas pelo usuario, focadas na transmissao de
conteudo cientifico, assim como na distribuicdo de brindes e lanches como forma de
incentivo a participagdo nos grupos.

A organizagao e a contribuicdo dos profissionais de saude fortalecida pela

intensa busca dos enfermeiros do estudo para superagdo do modelo tradicional da
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educacdo em saude, ainda precisam superar a visdao de que os individuos sao
carentes de informagao em saude, rever a relacéo entre educador e educando, por
muitas vezes, essencialmente assimétrica, j4 que um detém um saber técnico-
cientifico, com status de verdade, enquanto o outro precisa ser devidamente
informado (FREIRE, 2010).

Assim, apreende-se que apesar de as orientacbes mostrarem-se pontuais e
focadas na doencga, percebe-se a importancia do usuario de se ver como parte
integrante do processo educativo, tornando-o individuo que busca transformar sua
realidade e da familia, ao perceber que esse momento, além de ser para receber
brindes ou lanches, também & momento de aprendizagem.

Mesmo que ainda haja uma educagdo em saude ancorada em pedagogias
tradicionalistas como a de transmissdo e de condicionamento, estas podem
promover uma aprendizagem significativa. Esse tipo de aprendizagem n&o esta
relacionado a quantidade do que se aprende, mas se relaciona ao que foi
transformado, que no caso da educacdo em saude e a transformacgéo
comportamental do usuario (MINAYO, 2000).

Para Freire o educador promove a aprendizagem significativa ao passo que
possibilita ao educando transformar sua realidade com base no que se aprendeu
nos momentos educativos e que esses momentos se tornam significativos para o
educando, capazes de promover transformagao a partir da criticidade e reflexdo
(SAVIANI, 1983).

Assim, ainda que de forma timida, percebe-se que existe um avango por parte
dos enfermeiros quanto a praticas de educacédo em saude, no sentido de promover a
transformacado da realidade, mesmo que com praticas focadas na doenga sem
estimulo a criticidade.

Traz-se como reflexdo para este estudo que existem elementos que podem
estar influenciando na escolha da abordagem pedagogica para elaboragdo das
praticas de educagdo em saude, destacando-se: a formagao profissional em uma
perspectiva tradicional e a formagcdo ancorada nos pressupostos da educagao
permanente.

Entende-se que como no campo da educagao e no campo da saude, busca-
se uma abordagem que enalteca o protagonismo das experiéncias e dos saberes
dos sujeitos envolvidos na agédo educativa e que, desta forma, torne-os capazes de

estimular mudangas individuais e coletivas (FREIRE, 1987).
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A medida que o ato de educar seja percebido como um processo que envolve
acao-reflexdo-acdo, capaz de capacitar as pessoas a aprenderem, evidenciando a
necessidade de uma acgédo concreta, cultural, politica e social visando “situagbes
limites” e superagdo das contradigdes, as praticas promoverdo sujeitos ativos,
criticos e reflexivos.

Rocha et al (2014), consideram que varios sao os fatores que interferem na
escolha da abordagem para elaboragdo das ag¢des de educagdo em saude. Deste
modo, destaca-se a formacgédo dos profissionais que certamente influencia na
conduta deles quanto a abordagem escolhida para elaboragdo das agdes
educativas.

Os setores de saude em parcerias com a educagao do ensino superior tém
buscado, ha alguns anos, fortalecer o processo de formacédo dos profissionais,
focada na transformacao e ampliacdo das a¢des de educacdo em saude, mediando
como agentes transformadores da saude da populagao, relatando e entendendo os
conflitos sociais existentes para diminuir a desigualdade social (CRONDAHL, 2016).

Dentre os aspectos relevantes no ambito da politica educacional visando a
formagdo profissional que oportuniza também aos académicos cenarios de
aprendizagem e que propiciem reflexdes e criticidade da realidade, faz com que
possibilite atitudes necessarias que efetivem principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude quando estes académicos se tornem profissionais (BRASIL, 2015).

Cabral et al (2006), afirmam ser cada vez mais necessario que se extrapolem
dominios convencionais na academia para ampliar as possibilidades da construgao
de saber. E necessario ainda que a transformagdo de métodos tradicionais para que
se possa formar profissionais criticos e reflexivos e que nesse processo de cuidado
concretizem seu trabalho em uma perspectiva do conceito ampliado da saude.

Defende-se ser imperativo que a formacédo dos profissionais de saude va
além do saber técnico-cientifico (fundamental, mas nao suficiente), uma vez ser
necessaria a formacgao de profissionais comprometidos e éticos, capazes de atuar
resolutivamente na realidade, promovendo o empoderamento e a diminuicdo de
desigualdades. Inseridos nesse processo de ensino e aprendizagem, certamente,
conduzira a uma pratica profissional pautadas em pedagogias que possibilitem
sujeitos ativos na transformacéao da realidade (BRASIL, 2015).

Deste modo, percebe-se a influéncia da formagao académica na pratica dos

profissionais em saude. Freire (1987) revela que o modelo tradicional ainda presente
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nas praticas dos profissionais vem recebendo criticas, uma vez que, por ser uma
pratica fundamentada em uma educagéo narrativa, sem dialogo, voltada para uma
relacdo vertical e autoritaria, configura-se como uma pratica da dominacgao,
educacdo que nao promove autonomia dos sujeitos, mas o oprime e o faz um
depdsito de informacgdes.

No contexto da saude, salienta-se que a promog¢ao da saude com objetivo de
possibilitar aos individuos e coletividade, um aprendizado que os torne capazes de
viver a vida em suas distintas etapas e de lidar com as limitagbes impostas por
eventuais enfermidades (CARVALHO, 2015).

A educacédo libertadora como proposta de Paulo Freire, propde a
emancipagao e a autonomia do sujeito; foi implementada como proposta inicial a
alfabetizacdo de jovens e adultos, contudo, gradativamente, vem sendo utilizada e
considerada uma importante metodologia para trabalhar a promogdo da saude
(FREIRE, 2009).

A proposta pedagdgica se caracteriza por ser libertadora e problematizadora
e ultrapassa os limites da educagao, passando a ser entendida também, como uma
forma de ler o mundo, refletir sobre esta leitura e reconta-la, transformando-a pela
acéao consciente (FREIRE, 2009).

De acordo com o Ministério da Saude, quando comprometidos com a
educacado permanente, os profissionais contribuem para a melhor qualidade dos
servigcos, para a resolutividade, satisfacdo dos usuarios e integragdo com a
comunidade, estimulando nesta a autonomia e o autocuidado; resultados, por vezes,
mediados pelas ag¢des de educagdo em saude (SARRETA, 2009).

Ao vivenciarem a educacgao permanente, possivelmente os profissionais seréo
contemplados com momentos que levardao a mudangas de condutas, a fim de que
sejam construidas, reflexivamente, novas praticas de educagdo em saude, com
possiveis solugdes dos problemas (CARDOSO, 2017).

Alvim e Ferreira (2007) consideram que o enfoque educativo, hoje, € um dos
elementos fundamentais na nova pratica educativa que traz no bojo de suas
discussbes a defesa da metodologia freiriana. Assim, os trabalhadores n&o se
colocam como detentores do saber, mas como sujeitos do processo de
transformacdo da realidade. Quando se consideram o conhecimento e as
experiéncias da comunidade, ira permitir a troca, estimulando o individuo ao

empoderamento e fortalece a sua autonomia e autoestima e, consequentemente, o



37

exercicio da cidadania.

Como se pode constatar, houve um avango significante ao enfatizar a
influéncia da pedagogia problematizadora nas acbdes de educagdo em saude,
pautada pelo método dialético que inferiu na realidade social do sujeito, mesmo que
0 embasamento da pedagogia da transmissao estivesse presente, assim como a
cultura da barganha. Essa realidade pode indicar superagdo dos modelos
tradicionais na condugao das praticas educativas.

A busca incessante por transformar a relagdo social/cultural da populagao,
revela a necessidade de reconstruir as estratégias de abordagens das agdes de
educacado em saude, focadas na problematizagao, apropriando-se do espaco fisico
para construgdo, ampliagcdo da conscientizagao, fortalecendo a troca de experiéncia
com o usuario.

Assim, o importante no processo de formacdo docente ndo € a repeticdo
mecanica do gesto esse ou aquele, mas a relevante compensagao do valor dos
sentimentos, das emocgbes, dos desejos, da inseguranca transformada em

seguranga do modo que ao ser “educado” segue gerando a coragem (Freire 1999).
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5 CONCLUSAO

Percebe-se que existe um predominio das abordagens pedagdgicas de
transmissdo e de condicionamento nas praticas de educagdo em saude
desenvolvidas pelos enfermeiros, no entanto, revela-se um momento de construgao

e inovagao, ao darem espago, mesmo que limitado, a pedagogia problematizadora.
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ANEXOS
ANEXO A: INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

ENTREVISTA APLICADA AOS PROFISSIONAIS
DADOS DE IDENTIFICAGAO:

Idade:

Tempo de trabalho na Unidade de saude
Tempo de formagao
Pd6s-graduagao

1- Qual sua percepcéao acerca de educacao em saude?

2- Como vocé planeja as agdes de educagdo em saude?

3- Quais as finalidades dessas agbes de educagdo em saude?

4- Que estratégias vocé utiliza para implementagao dessas a¢des?

5- Qual o tempo dedicado a essas ag¢des dentro do PSF?

6- Como a comunidade reage a esses momentos vivenciados?

7- Fale sobre a participagao do usuario nessas agoes.

8- Fale sobre a participagao das familias nas agbdes do PSF.

- Quais as potencialidades/fragilidades para o desenvolvimento dessas a¢des?

ENTREVISTA APLICADA AOS USUARIOS
DADOS DE IDENTIFICAGAO:
Idade:
Tempo de insergéo nas atividades desenvolvidas na Unidade de saude
Necessidade de saude:

1- Qual sua percepgao acerca de educagéo em saude?
2- O que motivou vocé a participar das a¢des de educacdo em saude?
3- Quais mudangas vocé percebe em sua vida desde o inicio de sua

participacdo nessas agdes?

4- Como vocé descreveria essas agdes?
5- Como o profissional enfermeiro participa dessas a¢des?
6- O que vocé faz na sua vida, com base no aprendizado junto ao enfermeiro,

que vocé acha que é bom para sua saude?
7- Do que vocé aprendeu, o que vocé faz por vocé, sua familia, sua

comunidade?



45

ANEXO B: ROTEIRO DE OBSERVAGAO DA SESSAO EDUCATIVA:CHECK-LIST

ROTEIRO DE OBSERVAGAO DA SESSAO EDUCATIVA:
CHECK-LIST

EQUIPE:

PROFISSIONAL:

DIA: / /
HORA:
LOCAL:
DURACAO:
TEMA:

1. Tipo de sessdo educativa: Grupo ( ) Palestra ( ) Sala de espera ( ) Peca
Teatral () Outro( )

Especificar:

As pessoas foram convidadas a participarem? ( )Sim ( )Nao

Foi realizada no momento em que aguardavam a consulta? ( )Sim

O Profissional explicou ao grupo o objetivo da sessdo? Sim ( ) Nao ( )

2

3

(

4. A sesséao estava programada? ( )Sim ( )Nao
5

6 Usou dinamica de interagdo? Sim () Nao ( )
7

O profissional incentivou a participagdo do grupo? Sim () Nao ( )

8. O grupo participou? Sim () Nao ( )

9. De que forma? Perguntando ( ) Apresentando exemplos de
comportamentos positivos ( ) Apresentando exemplos de comportamentos
negativos( )?

10. Houve espaco para esclarecimento de duvidas? Sim ( ) Nao ( )

11. O ambiente era apropriado? () Sim ( )Nao

Especificar:

12.  As pessoas estavam bem acomodadas? ( )Sim ( )N&o
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13. Utilizou algum recurso audiovisual ? ( )Sim ( )Nao
14. Qual?

15. O profissional usou linguagem acessivel a populacao? ( )Sim ( )N&o

16. O grupo mostrava-se a vontade com o profissional? ( )Sim ( )N&o
17. O tema parecia interessante ao grupo? ( )Sim ( )N&o

18. O profissional interagiu com o grupo? ( )Sim ( )N&o

19. O grupo se mostrou impaciente? ( )Sim ( )Nao

De que forma: 20.

O profissional avaliou a sessdao? ( )Sim ( )N&o

Como:

21. Conduta do profissional: Estimulado para a realizagdo da sesséo ( )
Tranquilo () Impaciente ( ) Apressado ( ) Outros ( )

Especificar:
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ANEXO C: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr (a):
Eu, Margarete Afonso, Mestrando no Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias da

saude da Faculdade de Medicina do ABC Paulista, estou desenvolvendo uma
pesquisa intitulada: “ESTRATEGIAS DESENVOLVIDAS PELOS ENFERMEIROS
NAS ACOES DE EDUCAGAO EM SAUDE COM ENFASE NA
PROBLEMATIZAGAO DE PAULO FREIRE”, e sua colaboragdo sera da maior
importancia para a realizagdo deste trabalho. Assim, vocé esta sendo convidado a
participar desta pesquisa que tem como objetivo analisar as estratégias
desenvolvidas pelos enfermeiros nas agdes de educagao em saude com
énfase na problematizagao de Paulo Freire.

Sua participagao consistira em responder a entrevista e participar de grupos que
acontecerao acerca das agoes de educagdo em saude. Os beneficios esperados
com o estudo sao no sentido de contribuir ndo sé na reorientagéo das praticas dos
profissionais, mas junto aos usuarios em uma mudanga de comportamento para
promogao de sua saude a partir dessas agdes.

Toda as informagdes que o (a) Sr.(a) nos fornecer sera utilizada somente para
esta pesquisa. Seus depoimentos serdo confidenciais e seu nome nao aparecera
nos depoimentos transcritos e nem quando os resultados forem apresentados,
podendo ter acesso as informagdes a qualquer momento.

A sua participacdo em € voluntaria, tendo o participante a liberdade para desistir
em qualquer momento da pesquisa caso venha a desejar, sem risco de qualquer
penalizagdo. Caso o(a) Sr.(a) aceite participar, n&do recebera nenhuma
compensacao financeira. Também nao tera nenhum tipo de despesa para participar
desta pesquisa e nem sofrera qualquer prejuizo se nao aceitar ou se desistir apos
ter iniciado a entrevista.

Se tiver alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode procurar a pesquisadora responsavel Margarete Afonso,
residente na Rua Trés, Bloco 30 Apartamento 43 Bairro: Jardim Santo André
Cidade: Santo André — Sao Paulo, CEP:09132 700 CEL:11-930109353.

Saliento que esta pesquisa foi analisada por um comité de ética em pesquisa
(CEP). Assim, o (Comité de Etica de Pesquisa) &€ um 6rgdo que tem por objetivo
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proteger o bem-estar dos individuos pesquisados. € responsavel pela avaliagédo e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos, visando assegurar a dignidade, os direitos, a seguranga e o bem-estar do
sujeito da pesquisa.

Assim, se vocé tiver duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante
deste estudo, ou se estiver insatisfeito com a maneira como o estudo esta sendo
realizado, vocé pode entrar em contato com o comité de ética em pesquisa (CEP) da
Faculdade de Medicina do ABC pelo enderego: Avenida Principe de Gales, 821, 1°
andar - prédio: CEPES- Santo André- SP ou pelo telefone: (11) 4993-5453, o horario
de atendimento é de segunda & sexta das 07H00 AS 17H00. caso necessite ajuda,
favor entrar em contato: (11) 4993-5453

Ao final da pesquisa, se for do seu interesse, tera livre acesso ao conteudo da
mesma, podendo discutir junto a pesquisadora.

Ciente dessas informacgdes concorda em participar do estudo.

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador



ANEXO D: Comité de Etica em Pesquisa

FUNDAGAO DO ABC - FMABC W

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: PRATICAS EDUCATIVAS NO PROCESSO DE TRABALHO DOS ENFERMEIROS NA

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
Pesquisador: ITALLA MARIA PINHEIRO BEZERRA
Area Temitica:
Versdo: 1

CAAE: 11777612.1.0000.0082

Institui¢ado Proponente: Fundagao do ABC - FMABC
Patrocinador Principal: Fundagao de Amparo a Pesquisa de Sao Paulo ((FAPESP))

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 195.428
Data da Relatoria: 06/02/2013

Apresentagdo do Projeto:

As Equipes de Salde da Familia, ao se responsabilizarem pela satide da populacao territorializada, devem
ampliar a pratica curativo-preventiva do modelo biomédico tradicional, buscando promover, também, a
qualidade de vida. Nesse contexto, embora a reorientagao do modelo assistencial na qual se insere a
Estratégia Saude da Familia (ESF) seja uma proposta formalmente concreta, no campo das praticas,
permanece em constru¢ao e,

em virtude disso, coexistem elementos de ambos os modelos de atengao a saGde, como o Privatista e
Sanitarista, podendo influenciar diretamente nas praticas de educagao em salde que implementadas.
Portanto, embora a ESF seja uma proposta de mudanga do modelo de atengao a sadde que inserido nessa
mudanca, as agdes de educagao em satde devem apresentar uma abordagem diferenciada da tradicional,
ainda se percebe uma abordagem normatizadora, focadas na preven¢ao de doengas, onde na interagao
profissional/ usuario, prevalece a educagao bancaria. Diante desses aspectos, o projeto em questao tem
como objetivo descrever as praticas educativas incorporadas no processo de trabalho dos enfermeiros
na estratégia saGde da familia elucidando se estas praticas estao conducentes a promogao da sadde. Tratar
-se-a de uma pesquisa do tipo descritivo subsidiada pela abordagem qualitativa, sendo fundamentada numa
visao social e dialética do trabalho. O ambiente do estudo sera o municipio de Juazeiro do Norte- CE, como
l6cus as Unidades de Salde da Familia do referido municipio. Para coleta dos dados, serao utilizados a
entrevista

Enderego: Av. Principe de Gales, 821

Bairro: Santo Ancré CEP: 09.060-650

UF: SP Municipio: SANTO ANDRE

Telefone: (11)4993-5453 E-mail: cep@imabce.br
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ANEXO E: ARTIGO - ESTRATEGIASﬂDESENVQLVIDAS PELOS ENFERMEIROS
NAS ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE COM ENFASE NA
PROBLEMATIZACAO NA PERSPECTIVA DE PAULO FREIRE

STRATEGIES DEVELOPED BY NURSES IN HEALTH EDUCATION ACTIONS
WITH EMPHASIS ON PROBLEMATIZATION IN THE PERSPECTIVE OF PAULO
FREIRE

MSc Margarete Afonso'; PhD Italla Maria Pinheiro Bezerra?, PhD Luiz Carlos de Abreu;,??
1. Faculdade de Medicina do ABC (FMABC). Santo André. Brasil.
2. Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria. Espirito Santo Brasil.
3.Universidade de Sao Paulo (USP). Sao Paulo. Brasil.

RESUMO

Introdugdo: A utilizacdo de métodos estratégicos vem sendo aplicadas para
fomentar as acbes da Atencdo Primaria em saude, mediados por diferentes
mecanismos sociais, onde se enfatizam os interesses econdmicos, politicos e
culturais, dentro de uma concepg¢ao de promog¢ao da saude, esta, que tem sido
defendida em um conjunto de estratégias, normas e valores para fortalecer as agdes
de educacao em saude, com participacao dos enfermeiros, usuarios e populagédo em
geral para fortalecimento e constru¢cdo de novas politicas de saude publica.
Objetivo: Analisar as estratégias desenvolvidas pelos enfermeiros nas acgbes de
educacado em saude com énfase na problematizagao na perspectiva de Paulo Freire.
Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa realizada na
cidade de Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, tendo como cenario as Estratégias
Saude da Familia que possuissem grupos de educacao em saude ativos. Para tanto,
foram entrevistados enfermeiros e usuarios. A analise dos dados deu-se mediante a
técnica de analise de conteudo proposta por Bardin. Resultados: Evidenciou-se que
as acgdes dos enfermeiros sdo embasadas na pedagogia da transmissdo, assim
como, uma pedagogia ainda condicionada a cultura da barganha. Entretanto,
observou-se um avango ao identificar a influéncia da pedagogia problematizadora.
Sob a dtica dos usuarios, os fortes elementos observados nas praticas que
caracterizam a pedagogia da transmissdo refletem no olhar destes quanto aos
momentos educativos e as orientagdes repassadas. Implica-se uma obediéncia por
parte dos usuarios diante a orientagcdes dos profissionais enfermeiros e esta

obediéncia acontece porque o0s usuarios acabam que memorizando o conteudo
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narrado pelo profissional. Conclusao: Percebe-se que existe um predominio das
abordagens pedagogicas de transmissdo e de condicionamento nas praticas de
educacdo em saude desenvolvidas pelos enfermeiros, no entanto, revela-se um
momento de construgdo e inovagao, ao darem espago, mesmo que limitado, a

pedagogia problematizadora.

Palavras-chave: saude da familia, politicas publicas, educagdo em saude,

enfermeiros

INTRODUGCAO

A Promogao da Saude, segundo a Carta de Ottawa, contempla cinco eixos
tematicos de acao: que ird contribuir para a criagdo de novas politicas publicas,
implantacdo de ambientes saudaveis, participagdo e capacitacdo da comunidade,
incentivos para fortalecer o desenvolvimento de habilidades individuais e em grupos
sociais, organizagao e reorientacdo de servicos de saude. Esta especificidade da
Promocgéo da Saude é pautada, na somatéria de diversas atividades desenvolvidas
em busca de alcancar melhores objetivos na qualidade de vida e saude’.

Reafirma, portanto, amplas mudangas no cenario internacional e no campo
da salde, sendo implantado no Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS), resultante
de um processo democratico dos movimentos sociais, sindicais e reforma sanitaria
respaldada na Constituicdo Federal de 1988 do artigo 196: "A saude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econbmicas que a
reducdo dos riscos de doengas e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario™.

Assim sendo, traz-se como prioridade o desenvolvimento de agdes que
focam o campo de atuacdo, enfatizando alimentagcdo balanceada, pratica de
atividades fisica, ressaltando o desenvolvimento de atividade cultural e incentivo
pela paz. Portanto a Estratégia de Saude da Familia (ESF) abandona seu modelo
anterior curativista para desenvolver como agao principal a educagao em saude,
buscando melhor qualidade de vida dos usuarios®.

Assim, a promocdo em saude utiliza diversas estratégias para dar
visibilidade ao trabalho por ela desenvolvido, suas ac¢des sao elaboradas em
diversos segmentos dentro das areas de educacao e saude, visto que 0s processos

educativos, também reforcam a importancia em atuar com a promo¢ao em saude,
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buscando uma vis&o critica com consciéncia individual e coletiva de deveres e de
direitos, construir métodos de ensino que conduzam a uma transformacido dos
individuos em nivel social e cultural inseridos no mundo, ampliando sua capacidade
de compreensao da complexidade dos determinantes de ser saudavel®.

Tendo em vista o fortalecimento da educacdo em saude, que em sua
ampliagdo desenvolveu varios modelos assistenciais, sendo instituida em 2003 a
Coordenacédo Geral de Agbdes Populares de Educagdo na Saude na estrutura do
Ministério da Saude, integrando a nova Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude (SGTES)®.

Dentre das iniciativas que permearam o processo de reorientacdo das
praticas educativas de atengdo a saude destacam-se uma forte tendéncia a
superagao de modelos de atencao excessivamente centrados na doenga, visando a
assisténcia curativa, na intervencdo medicamentosa, em favor de outros orientados
ativamente em direcdo a saude, isto €, as praticas preventivas, a educagdo em
saude e a busca da qualidade de vida, de um modo mais gerals.

Assim através de estratégias aplicadas pelo Ministério da Saude, houve
uma definicdo, com as Diretrizes da Educacéo para a Saude, como “‘uma atividade
planejada que almeja criar condigdes para produzir as mudangas de comportamento
na populacdo, focada” em conscientizagdao e participagdo nas agdes em relacdo a
saude. Portanto entende-se que a Educacéo em Saude, tem o objetivo principal dar
visibilidade e reforgar padrdes de saude ofertados pelo governo para a populagao
em geral’.

O constante crescimento desse processo de educacdo no Brasil que esta
fundamentada na ampliagdo e manutencdo das politicas publicas educacionais,
onde a aplicabilidade destaca o método de ensino aprendizagem freireano que
aplica um olhar diferenciado baseado na transferéncia e retencdo de conteudo,
focado na busca constante da multiplicagdo do conhecimento®.

Visando a implementagdo da problematizagdo como uma metodologia
aplicada dentro de um processo em constante transformacédo, onde a busca por
subsidio esta fundamentado entre a teoria e a pratica, sendo este um exercicio
constante focada na realidade concreta do sujeito para identificar e compreender.
Dentro desta realidade descrita no cenario social a problematizacdo quando
fundamentada na educacao leva o individuo a compreender que o desenvolvimento

dentro do processo de transformacdo é continuo e construido somente por
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intermédio do conhecimento adquirido, agregado a praticas e valores conquistados”®.

Assim, a metodologia da problematizag&o leva o individuo a compreender que
o desenvolvimento dentro do processo de transformagédo é continuo e construido
somente por intermédio da apropriagdo do conhecimento adquirido, agregado a
praticas e valores conquistados.

Deste modo, Freire relata em seus estudos a importancia do uso de
metodologia dialética valorizando a realidade diaria vivenciada, onde enfatizam as
diversas formas de problemas que ocorrem através da observagao, assim alunos e
professores poderdao construir cenarios diferentes se pautando na realidade,
baseado nesse discurso ira desenvolver habilidades e capacidades com um olhar
critico e construtivo’®. Entdo este modelo vem sendo relatado em varias de suas
obras onde ele se baseia na resolugédo para transformar a realidade, que depende
unicamente da acao do sujeito (sua praxis)'".

Visando o contexto da educagao Freire fortalece a acao social, com o intuito
de valorizar a area de conhecimento do individuo, ele se utiliza da perspectiva de
autoajuda, quando desenvolve trabalhos com a educacéo de jovens e adultos, nas
regides periféricas e afastadas do Brasil, possibilitando o acesso ao aprendizado
para os menos favorecidos, na busca do empoderamento desta populacdo, voltado
para o desenvolvimento de um olhar critico, sendo essa uma caracteristica essencial
que fortalece a ag¢des culturais e o resgate de suas origens12.

Diante ao exposto, revela-se a necessidade de se aproximar das praticas de
educacdo em saude desenvolvidas pelos enfermeiros, com intuito de compreender
como estas estdo sendo efetivadas e se atendem a principios da promogao da
saude, sob uma perspectiva da problematizagao.

Entende-se ainda que a educacdo em saude, uma vez implementada
considerando o sujeito como ativo, reflexivo e, acima de tudo, suas necessidades de
saude, esta de fato pode atender aos pressupostos da promog¢ado da saude, que é
prover qualidade de vida em saude, ndao focando assim, acdes na doenca,
caracteristicas essas de modelos hegemdnicos ainda existentes nos servigos de
saude brasileiro.

Assim, objetivou-se analisar as estratégias desenvolvidas pelos enfermeiros
nas agdes de educagdao em saude com énfase na problematizacdo na perspectiva

de Paulo Freire.



54

METODO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa realizado no
municipio de Juazeiro do Norte-Ceara Brasil, tendo como cenario principal as
Unidades de Saude da Familia, distribuidas entre as 66 Unidades existentes, sendo
58 localizadas na zona urbana e oito na zona rural, divididos em cinco Distritos
Sanitarios. Participaram do estudo enfermeiros e usuarios dessas unidades de
saude da familia.

Foram selecionados os enfermeiros que realizavam algum grupo de
educacao em saude e que estavam trabalhando na ESF ha no minimo seis meses.
Os usuarios foram selecionados mediante a sua participagdo nos grupos de
educacdo em saude no periodo da coleta de dados, sendo indicados pelos
profissionais enfermeiros de acordo com a assiduidade destes. Assim sendo,
resultou-se em um total de 31 enfermeiros e 12 usuarios.

A coleta dos dados ocorreu entre o periodo de margo e abril de 2013, através
de uma entrevista semiestruturada, sendo que para os enfermeiros, abordaram-se
questdes referentes a percepcao relacionada a educagao em saude, bem como, das
estratégias utilizadas para implementagédo destas ag¢des e de que modo se daria a
participacdo dos usuarios. A entrevista dos usuarios abordou a percepg¢ao da
educacao em saude e da importancia desses momentos para sua vida, bem como a
sua participagao nas acgoes.

A técnica de observagao foi realizada em quatro grupos de educagdo em
saude, mediante utilizacdo de checklist.

A anadlise dos dados deu-se através da técnica de analise de conteudo

proposta por Bardin (2009), esta, mediada por trés etapas descritas na figura 1.
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_ Organizagdo do material

*Formulagdo das hipoteses e dos objetivos e a elaboragao dos indicad que fundamentem a
interpretagao final.

- Operagdes de codificagdo
-

+ldentificagdo das unidades de registro, unidades de contexto e temas que surgem a partir das leituras;
Unidades de registro e de contexto; Construgao das categorias

Significados aos dados

*Propor inferéncias e adiantar interpretagoes a propdsito dos objetivos previstos, ou que digam respeito a
outras descobertas inesperadas —

Figura 1: Técnica de analise de conteddo para organizagdo dos dados. Bardin 2009 e as categorias
analiticas do estudo

Visando o direcionamento mencionado acima, a partir da leitura flutuante, os
documentos foram organizados para constituicdo do da pesquisa que se
constituiu de 31 entrevistas realizadas aos enfermeiros, 12 realizadas com os
usuarios e um material empirico obtido das quatro observagdes realizadas durante

os grupos educativos, perfazendo um total de quatro observacgoes.

Ap0ds a construgao do corpus, foram operacionalizadas as codificagdes, sendo
identificadas as e, posteriormente
Estas foram encontradas nas falas, por meio de palavras, que foram se

agrupando, segundo suas semelhancas e significados identificados.

Ainda foram construidas as , que propiciam melhor
interpretagcado para analise. Assim, apos identificagédo dessas unidades, o material foi
organizado segundo as categorias analiticas, tendo como referéncia as categorias
do referencial tedrico do educador Paulo Freire, “as categorias epistemolégicas”
encontradas em seu legado e compiladas em Ecco (2007), destacando nesse estudo
a problematizacao.

Assim, seguindo os passos de Bardin, apés leitura flutuante, com elaboragao
de hipoteses e objetivos, identificaram-se as unidades de registros, conforme o

quadro abaixo:
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Quadro 1. Depoimentos e unidade de registro — Aplicabilidade do método de Bardin (2009).

Enfermeiros

Depoimentos

Usuarios

Unidades de Registro

“[...] a comunidade s6 participa
desses momentos, se houver
algo que eles possam receber
em troca, como lanches ou
presentes [...] procuro sempre
utilizar palavras elou
expressbées que sejam de
conhecimento dos usuarios,
buscando o seu envolvimento
com a atividade que esta sendo

desenvolvida.” Enf.3

“Nas minhas agdes de
educagédo em saude, utilizo
cartazes, distribuo lanches e
brindes[...] orientagbes sao
direcionadas para alimentacao
e prevencdao de possiveis
complicagbes.” Enf. 6

“Através das rodas de
conversa, atraves de
dramatizacéo [...] a gente tem
que ter um atrativo. Se nés nao
tivermos assim atrativos é a
quantidade de pessoas
participando das acgdes de
promogdo e educagdo em
saude ¢é uma quantidade
pequena.” Enf. 20

“Tudo o que eu puder eu nao
como; aprendi que eu tenho
que evitar o agucar [...] bebo
adogante, como pouco arroz,
pouco feijdo, como bastante
verdura e fruta, e fago bastante
atividade fisica.” Us1

“Eu era muito estressada, muito
angustiada. Eu mudei em tudo,
eu era nervosa, agitada,
agoniada. Agora ndo, t6 mais
tranquila [...] eu vejo que
controlou mais minha saude,
controlou de muita gente ai,
muita gente ai ndo tinha
conscientizagdo do que era pra
fazer, do que nao era, do que
pode, do que nao pode e ai
ajudou muito, muita gente.” Us2

‘A enfermeira sempre fica
dizendo, n&o coma comida
salgada nem gordura [...] ai eu
aprendo; mudou muito minha
vida.” Us4

Indicadores, problemas de
saude, sem planejamento
prévio.

As acbes educativas sao
construidas com base nos

indicadores e problemas de
saude.

Fonte: Dados empiricos da Dissertagdo Educagdo em saude na Perspectiva de Paulo Freire: Estratégias e

Metodologias Enfatizando a Problematizacdo. Pesquisa direta
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Figura 2: Unidades de registro baseadas nas unidades de contexto da categoria

analitica segundo técnicas de Bardin, Juazeiro do Norte, 2017.

Problematizacao

Unidades de registro: Palestras, lanches, brindes, perguntas,
conteudos.

Unidades de contexto: Educacdo em satde se da por por
meio de abordagens tradicionais com superagdo e espaco
para a problematizacao.

Fonte: Dados empiricos da Dissertagcdo Educagcdo em saude na Perspectiva de Paulo Freire:
Estratégias e Metodologias Enfatizando a Problematizagéo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos
da Faculdade de Medicina do ABC sob parecer de numero 195.428. Respeitou-se os
preceitos éticos de pesquisa com seres humanos, estabelecidos nas resolugdes
466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Participaram do estudo 31 enfermeiros, sendo 30 do sexo feminino e um do
sexo masculino, com idade entre 24 e 55 anos de idade, o tempo de formagéao entre
dois e 22 anos de tempo de servigo na area da saude, ja o periodo de atuacédo em
unidades de saude ocorreu entre seis meses e 12 anos. Ressaltando que entre os
profissionais de saude, apresentaram diferente especializagao tanto na area da

saude publica e ou saude da familia.
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Para os usuarios do servico de saude publica, houve entrevista com 12
pessoas, sendo dez do sexo feminino e dois do sexo masculino, onde a variavel
apresentada na faixa etaria era entre 18 a 75 anos de idade, sendo participantes
ativos das ag¢des de educagao em saude durante um e dois anos. Logo apds leitura
e organizacgao dos dados coletados, houve a separagado do material de acordo com a
categoria de Paulo Freire: Problematizagao.

No desenvolvimento de um olhar diferenciado, assim compreendendo que a
educacdo em saude é uma atividade que pode utilizar de praticas pedagdgicas,
buscou compreender as propostas pedagogicas utilizadas pelos enfermeiros na
implementagao das a¢des educativas. Evidenciou-se que as acdes sao embasadas
na pedagogia da transmissao, assim como, uma pedagogia ainda condicionada a
cultura da barganha. Entretanto, observou-se um avango ao identificar a influéncia

da pedagogia problematizadora.

Sob a dtica dos usuarios, os fortes elementos observados nas praticas que
caracterizam a pedagogia da transmissdo refletem no olhar destes quanto aos
momentos educativos e as orientagdes repassadas. Implica-se uma obediéncia por
parte dos usuarios diante a orientagcdes dos profissionais enfermeiros e esta
obediéncia acontece porque o0s usuarios acabam que memorizando o conteudo

narrado pelo profissional.
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Figura 3: Descreve a categoria e evidéncias que orientam o processo de
organizacgao desta fase do estudo.

PedRigogil di TrEinsmissao

*Roda de conversa
*Palestras
*Debates focados na doenga

PedRgogil do CondicionEmento

*Oferecer brindes atrativos para garantir nimero de participantes

*Lanches, trocas de receitas, trocas de guias para exames, agendamento
imediato de consulta

PedPigogil di ProblemEltizEigao

*Acbes desenvolvidas mediado pelo didlogo, em busca da construgao do sensu
critico para transformagao da realidade social.

Fonte: Pesquisa direta

DISCUSSAO

Dentro do processo de transformacdo no desenvolvimento de um olhar

diferenciado sob a perspectiva de construcdo de um olhar critico, torna-se
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fundamental compreender que a educagédo em saude é uma atividade que pode
utilizar de praticas pedagodgicas. Assim, evidenciou-se que as ag¢des desenvolvidas
pelos enfermeiros sdo embasadas na pedagogia da transmissao, assim como, uma
pedagogia ainda condicionada a cultura da barganha. Entretanto, observou-se um
avanco ao identificar a influéncia da pedagogia problematizadora.

Deste modo, na expectativa de identificar as relacbes de transformacao dos
depoimentos, apreende-se que os enfermeiros ainda estdo em processo de
superagao das praticas limitadas a transmissdao de conhecimento e a necessidade
de barganhar para a vinda dos usuarios aos momentos educativos. Contudo,
embora que incipiente, ja se observa uma educagdo preocupada com a
conscientizagao, troca de experiéncia e com a liberdade do educando, o que revela
um espacgo de problematizagao.

A busca na literatura por estudos voltados a compreender acerca das praticas
educativas de enfermeiros, também evidenciaram achados semelhantes. Foram
identificadas praticas pedagdgicas ora focadas na transmissdo de conteudo, ora na
barganha ora na problematizagdo, revelando assim diferentes concepgdes
pedagdgicas utilizadas ™.

Sendo essas praticas pedagogicas que enfatizaram diversas concepgoes, a
Pedagogia da Transmissdo descreve o aluno com uma “pagina em branco” onde
novas ideias e conhecimentos de origem exdgena sao impressos; busca sem o
esforco para desenvolver as habilidades intelectuais. Ainda a pedagogia de
condicionamento se caracteriza com uma pratica que dita regras a serem seguidas
em situagdes especificas, associadas a cultura da barganha”.

A pedagogia da transmissdo retrata a pedagogia do oprimido, que se
apresenta como pratica opressora, de dominagao, tendo como sujeito um educando
ingénuo que busca direcionamento focado na transformacao®.

Portanto a realidade das acbes vivenciadas pelas praticas educativas
desenvolvidas pelos enfermeiros foi revelada uma pratica com caracteristicas da
pedagogia de transmissdo e de condicionamento, focadas na prescrigdo das
praticas ditas corretas a serem seguidas pelo usuario, focadas na transmissédo de
conteudo cientifico, assim como na distribuicdo de brindes e lanches como forma de
incentivo a participagdo nos grupos.

A organizagao e a contribuicdo dos profissionais de saude fortalecida pela

intensa busca dos enfermeiros do estudo para superagao do modelo tradicional da
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educacdo em saude, ainda precisam superar a visdao de que os individuos sao
carentes de informagao em saude, rever a relacéo entre educador e educando, por
muitas vezes, essencialmente assimétrica, j4 que um detém um saber técnico-
cientifico, com status de verdade, enquanto o outro precisa ser devidamente
informado®.

Assim, apreende-se que apesar de as orientagcdes mostrarem-se pontuais e
focadas na doenca, percebe-se a importancia do usuario de se veem como parte
integrante do processo educativo, tornando-o individuo que busca transformar sua
realidade e da familia, ao perceber que esse momento, além de ser para receber
brindes ou lanches, também & momento de aprendizagem.

Para Bordenave et al."¥, mesmo que ainda haja uma educagdo em saude
ancorada em pedagogias tradicionalistas como a de transmissdo e de
condicionamento, estas podem promover uma aprendizagem significativa. Esse tipo
de aprendizagem n&o esta relacionado a quantidade do que se aprende, mas se
relaciona ao que foi transformado, que no caso da educacdo em saude e a
transformacao comportamental do usuario.

Para Freire'” o educador promove a aprendizagem significativa ao passo que
possibilita ao educando transformar sua realidade com base no que se aprendeu
nos momentos educativos e que esses momentos se tornam significativos para o
educando, capazes de promover transformacgao a partir da criticidade e reflexao.

Assim, ainda que de forma timida, percebe-se que existe um avanco por parte
dos enfermeiros quanto a praticas de educacédo em saude, no sentido de promover a
transformacédo da realidade, mesmo que com praticas focadas na doenga sem
estimulo a criticidade.

Traz-se como reflexdo para este estudo, de que existem elementos que
podem estar influenciando na escolha da abordagem pedagogica para elaboragao
das praticas de educacdo em saude, destacando-se: a formacao profissional em
uma perspectiva tradicional e a formagao ancorada nos pressupostos da educacéao
permanente.

Entende-se que como no campo da educagao e no campo da saude, busca-
se uma abordagem que enalteca o protagonismo das experiéncias e dos saberes
dos sujeitos envolvidos na agédo educativa e que, desta forma, torne-os capazes de
estimular mudancas individuais e coletivas'®.

A medida que o ato de educar seja percebido como um processo que envolve
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acao-reflexdo-acdo, capaz de capacitar as pessoas a aprenderem, evidenciando a
necessidade de uma acgao concreta, cultural, politica e social visando “situagdes
limites” e superagdo das contradigdes, as praticas promoverdo sujeitos ativos,
criticos e reflexivos'®.

Rocha et al.®

consideram que varios sdo os fatores que interferem na
escolha da abordagem para elaboragdo das agdes de educagdo em saude. Deste
modo, destaca-se a formacgédo dos profissionais que certamente influencia na
conduta deles quanto a abordagem escolhida para elaboragdo das acgdes
educativas.

Os setores de saude em parcerias com a educagao do ensino superior tém
buscado, ha alguns anos, fortalecer o processo de formacédo dos profissionais,
focada na transformacao e ampliacéo das ag¢des de educagao em saude, mediando
como agentes transformadores da saude da populagao, relatando e entendendo os
conflitos sociais existentes para diminuir a desigualdade social®.

Dentre os aspectos relevantes no ambito da politica educacional visando a
formacado profissional que oportuniza também aos académicos cenarios de
aprendizagem e que propiciem reflexdes e criticidade da realidade, faz com que
possibilite atitudes necessarias que efetivem principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude quando estes académicos tornem-se profissionais?”.

Cabral et al.??

afirmam ser cada vez mais necessario que se extrapolem
dominios convencionais na academia para ampliar as possibilidades da construgao
de saber; E necessario ainda que a transformagdo de métodos tradicionais para que
se possa formar profissionais criticos e reflexivos e que nesse processo de cuidado
concretizem seu trabalho em uma perspectiva do conceito ampliado da saude.
Defende-se ser imperativo que a formacado dos profissionais de saude va
além do saber técnico-cientifico (fundamental, mas nao suficiente), uma vez ser
necessaria a formacgcao de profissionais comprometidos e éticos, capazes de atuar
resolutivamente na realidade, promovendo o empoderamento e a diminuicdo de
desigualdades. Inseridos nesse processo de ensino e aprendizagem, certamente,
conduzira a uma pratica profissional pautadas em pedagogias que possibilitem

sujeitos ativos na transformacéo da realidade?’.

Deste modo, percebe-se a influéncia da formagao académica na pratica dos

profissionais em sautde. Freire' revela que o modelo tradicional ainda presente nas
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praticas dos profissionais vem recebendo criticas, uma vez que, por ser uma pratica
fundamentada em uma educacgao narrativa, sem dialogo, voltada para uma relagéo
vertical e autoritaria, configura-se como uma pratica da dominagao, educagao que
nao promove autonomia dos sujeitos, mas o oprime e o faz um depdsito de
informacgdes.

No contexto da saude, salienta-se que a promogao da saude com objetivo de
possibilitar aos individuos e coletividade, um aprendizado que os torne capazes de
viver a vida em suas distintas etapas e de lidar com as limitagbes impostas por
eventuais enfermidades?.

A educacao libertadora como proposta de Paulo Freire, propde a
emancipagao e a autonomia do sujeito; foi implementada como proposta inicial a
alfabetizacdo de jovens e adultos, contudo, gradativamente, vem sendo utilizada e
considerada uma importante metodologia para trabalhar a promocao da satde®.

A proposta pedagodgica se caracteriza por ser libertadora e problematizadora
e ultrapassa os limites da educacgao, passando a ser entendida também, como uma
forma de ler o mundo, refletir sobre esta leitura e reconta-la, transformando-a pela
acao consciente®.

De acordo com o Ministério da Saude quando comprometidos com a
educacao permanente, os profissionais contribuem para a melhor qualidade dos
servigcos, para a resolutividade, satisfacdo dos usuarios e integragdo com a
comunidade, estimulando nesta a autonomia e o autocuidado; resultados, por vezes,
mediados pelas agdes de educagdo em saude®.

Ao vivenciarem a educagao permanente, possivelmente os profissionais
serdo contemplados com momentos que levarao a mudancas de condutas, a fim de
que sejam construidas, reflexivamente, novas praticas de educagdo em saude, com
possiveis solucdes dos problemas®.

Alvim et al.?® consideram que o enfoque educativo, hoje, € um dos elementos
fundamentais na nova pratica educativa que traz no bojo de suas discussdes a
defesa da metodologia freiriana. Assim, os trabalhadores ndo se colocam como
detentores do saber, mas como sujeito do processo de transformagao da realidade.
Quando se consideram o conhecimento e as experiéncias da comunidade, ira
permitir a troca, estimulando o individuo ao empoderamento e fortalece a sua
autonomia e autoestima e, consequentemente, o exercicio da cidadania.

Como se pode constatar, houve um avancgo significante ao enfatizar a
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influéncia da pedagogia problematizadora nas acgdes de educagdo em saude,
pautada pelo método dialético que inferiu na realidade social do sujeito, mesmo que
o0 embasamento da pedagogia da transmissao estivesse presente assim como, a
cultura da barganha. Essa realidade pode indicar superagdao dos modelos
tradicionais na conducgao das praticas educativas.

A busca incessante por transformar a relagdo social/cultural da populacéao,
revela a necessidade de reconstruir as estratégias de abordagens das agdes de
educacdo em saude, focada na problematizagao, apropriando-se do espaco fisico
para construgao, ampliacdo da conscientizacao, fortalecendo a troca de experiéncia

com o usuario.

CONCLUSAO

Percebe-se que existe um predominio das abordagens pedagdgicas de
transmissdo e de condicionamento nas praticas de educagdo em saude
desenvolvidas pelos enfermeiros, no entanto, revela-se um momento de construgéo

e inovagao, ao darem espago, mesmo que limitado, a pedagogia problematizadora.
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Endereco Profissional
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Telefone: (27) 33343573

Formagao académica/titulacao

2012 - 2015

2009 - 2011

2004 - 2008

Pds-doutorado

Doutorado em Ciéncias da Salde (Conceito CAPES 3).

Faculdade de Medicina do ABC, FMABC, Brasil.

Titulo: Préticas educativas desenvolvidas por enfermeiros na estratégia salde da familia:
andlise a luz das categorias epistemoldgicas de Paulo Freire, Ano de obtengdo: 2015.

Orientador: e Prof. Dr. Luiz Carlos de Abreu.

Coorientador: Profa. Dra. Maria de Fatima Antero Sousa Machado.

Mestrado em Modelos de Decisdo e Satude (Conceito CAPES 5).

Universidade Federal da Paraiba, UFPB, Brasil.

Titulo: Estratégias ou téticas aletrnativas: procurando novos caminhos para promogéo da
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Brasil.
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Grande area: Ciéncias da Saude

Graduagao em enfermagem.

Universidade Regional do Cariri, URCA, Brasil.
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Formacgao académica/titulagao

1999 - 2003

2001 - 2001

1996 - 1998

2005 - 2007

Doutorado em Ciéncias.

Universidade Federal de Sdo Paulo, UNIFESP, Brasil.

Titulo: Impacto da fisioterapia neonatal em recém-nascidos pré-termo com doenca
pulmonar das membranas hialinas em ventilagdo pulmonar mecanica e pds-reposicao de
surfactante exdgeno, Ano de obtengdo: 2003.

Orientador: Q Paulo Hildrio Nascimento Saldiva.

Bolsista do(a): Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico, CNPq,
Brasil.

Doutorado em Ciéncias.

Universidade Federal de Sdo Paulo, UNIFESP, Brasil.

com periodo sanduiche em Harvard School of Public Health (Orientador: John Godleski).
Titulo: Impacto da fisioterapia neonatal em recém-nascidos pré-termo com doenca
pulmonar das membranas hialinas em ventilacdo pulmonar mecanica e pds-reposicao de
surfactante exgeno, Ano de obtengdo: 2003.

Orientador: Q Paulo Hildrio Nascimento Saldiva.

Mestrado em Reabilitacao.

Universidade Federal de Sdo Paulo, UNIFESP, Brasil.

Titulo: Efeitos terapéuticos da fisioterapia pulmonar e motora em recém-nascidos pré-
termo com hemorragia periventricular-intraventricular,Ano de Obtengdo: 1998.

Orientador: Benjamin Israel Kopelman.

Bolsista do(a): Fundacdo de Amparo & Pesquisa do Estado de Sdo Paulo, FAPESP, Brasil.
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Grande area: Ciéncias da Salde

Setores de atividade: Cuidado A Salide das Populagdes Humanas.



