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Concepcao de enfermeiros de uma rede
publica de saude sobre Educacao para

a Saude*

CONCEPTS OF HEALTH EDUCATION BY PUBLIC HEALTH NURSES

CONCEPCION DE LOS ENFERMEROS DE UNA RED PUBLICA DE SALUD EN

EDUCACION DE LA SALUD

Gisele Coscrato?, Sonia Maria Villela Bueno?

RESUMO

Estudo qualitativo que objetivou conhecer as
concepgoes de 12 enfermeiros assistenciais,
gue compdem a rede publica de saude de
um municipio do interior paulista, sobre
Educacdo para a Saude, e propor agdo
educativa. Utilizou-se da metodologia da
pesquisa-acdo. A coleta dos dados ocorreu
no segundo semestre de 2009, nas unidades
publicas de saude desse municipio.
Foram usadas as técnicas de observagdo
participante e entrevistas individuais.
A andlise e interpretag¢do dos dados foi
feita por categorizagdo, fundamentada na
teoria de Paulo Freire. Como resultados,
revelou-se o reducionismo da Educagdo
para a Saude na abordagem pedagdgica que
envolvia a transmissdo de conhecimentos,
contemplando uma tendéncia biologicista
da formag¢do académica. Porém, nos
circulos de discussdo, presumiu-se o
despertar de uma consciéncia politica
relacionada a temdtica e a promogdo
da saude. Concluindo, apreendeu-se a
necessidade de mudangas na formagao, e
de viabilizar novos modos de producdo de
ciéncia, na busca pela transformagao social.

DESCRITORES

Educagdo em enfermagem
Educagdo em saude
Enfermagem em salde publica
Promogdo da saude

ABSTRACT

This qualitative study identifies the ideas
regarding health education of 12 nurses
who are part of the public health service
of a city in the Sdo Paulo countryside, and
proposes a corresponding educational
action. In this study, we used the meth-
odology of action research. Data collection
occurred in the second half of 2009 in
the public health units of the mentioned
municipality. Participant observation
and interviews were implemented. The
analysis and interpretation of data were
conducted through categorization, based
on the theory by Paulo Freire. As a result,
the reductionism of health education in
the pedagogical approach involving the
transmission of knowledge was exposed,
envisioning a biologicist tendency of
academic training. However, in discussion
circles, the awakening of political aware-
ness related to the theme and the promo-
tion of health was assumed. In conclusion,
there is a need for changes in such training
and for the facilitation of new modes of
scientific production in the quest for social
transformation.

DESCRIPTORES
Education; nursing
Health education
Public health nursing
Health promotion

RESUMEN

Estudio cualitativo que tuvo como objetivo
conocer las opiniones de 12 enfermeras,
que representan la salud publica de un
municipio en el Estado de Sdo Paulo, en
la educacion para la salud, la educacion y
proponer acciones. Se utilizé la metodolo-
gia de investigacidn-accidn. La recoleccion
de datos ocurrio en el segundo semestre
de 2009, unidades de salud publica en el
municipio. Hemos utilizado las técnicas de
observacién participante y entrevistas. El
analisis y la interpretacion de los datos se
realizd de acuerdo a las categorias, en base
a la teoria de Paulo Freire. Como resultado
deello, reveld el reduccionismo de la Educa-
cion para la Salud en el enfoque pedagdgico
que incluyd la transmisién de conocimien-
tos, que comprende una tendencia biol6-
gica de la beca. Sin embargo, en circulos
de discusion, se supuso el despertar de la
conciencia politica en relacion con el tema
y la promocién de la salud. En conclusion,
se apoderd de la necesidad de cambios en
la formacidn, y permitir nuevas formas de
produccién de la ciencia, la busqueda de la
transformacion social.

DESCRIPTORES
Educacién en enfermeria
Educacién em salud
Enfermeria em salud publica
Promocion de la salud
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INTRODUCAO

A melhoria e a manutengdo da saide demandam a¢Ges
voltadas para diferentes aspectos e complexidade do viver, o
que tem exigido da sociedade, a viabilizacdo de abordagens
educativas que venham promover a saude, tanto em nivel
individual quanto coletivo.

Assim, a promocao da saude envolve varias abordagens
do ser humano, que consideram o organico, mas se busca
ultrapassar esse contexto, introduzindo-se na relagdo com
a saude: a moradia, os aspectos psicoldgicos, ambientais,
sociais, culturais e outros; razdo pela qual se torna relevante
compreender as dificuldades dos profissionais de saude na
pratica cotidiana do educar para a saude. Esta por sua vez,
exige formacgdo adequada e articulagdo entre a teoria e a
pratica profissional*2,

Apresentamos a seguir definicdes de processos que
buscavam e/ou buscam o educar na area da saide — a saber:
Educagdo em Saude, Educagdo para a Saude
e Educagdao Permanente em Saude.

Historicamente, até meados da década
de 1970, a Educagdo em Saude era definida
como as agoes educativas em saude que ob-
jetivavam a submissdo e a adogdo de novos
habitos de vida pelos pacientes, de forma
gue o comportamento que evitasse doengas
devia ser incorporado. A prépria denomi-
nacdo Educacdo em Saude, enquadrar-
-se-ia sob o enfoque predominantemente
curativo, em detrimento do preventivo e de
promocgado da saude. Esse tipo de enfoque,
biologicista, resulta no cuidado fragmentado
do ser humano, destacando-se a doenga e
os aspectos exclusivamente bioldgicos®.

Esse modelo educativo e de ateng¢do a
salde de carater biomédico, nem sempre
obtém éxito, pois ainda permanece a dificuldade das ins-
tituicdes de saude no atendimento em nivel da atengdo
primaria, cuja demanda é crescente, o que torna uma
necessidade estreitar as relagdes entre o sistema formal
de saude e a comunidade®®.

Dentre algumas das caracteristicas do modelo biomédico,
verifica-se o foco nos aspectos curativos, o distanciamento
de saberes e praticas das realidades dos individuos tanto na
area da educagdo quanto na drea da saude; o enfraqueci-
mento da difusdo cientifica e a auséncia de acGes educativas
voltadas para a saude e ndo para a doenga e o doente. Os
conhecimentos, os modos de viver e as crendices populares
n3o sdo considerados, nem tampouco compartilhados®*),

As mudancas de paradigmas na atenc¢do e na educac¢ao
voltadas a saude tornam-se mais dificeis quando ndo ha a
escuta das necessidades e das expectativas dos cidadaos, e
as ac¢des limitam-se tdo somente as exigéncias terapéuticas.
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A Educacéo para a
Saude é definida como
a mudanca do enfoque

predominantemente

biolégico e curativo,
para o olhar preventivo

e de promocéo da

saude, englobando

os diversos contextos
(sociais, culturais,
ambientais etc) em
gue o ser humano esta
inserido...

Ha despreparo dos profissionais para o trabalho participa-
tivo com a comunidade, em razdo da especializagdo exces-
siva e da cristalizagdo do conhecimento dos profissionais
enquanto detentores da ciéncia e do saber®.

A partir da década de 1970, a Educacdo em Saude sofreu
uma mudanga terminoldgica e passou a ser denominada
Educacgdo para a Saude. Essa mudanga representou também
um desafio no contexto do conceito da promogdo da saude,
quando se tornou evidente a importancia de estimular os
individuos a assumir maior controle sobre a prépria saude.
Houve necessidade de realizacdo e desenvolvimento de
acOes educativas com abordagens capazes de promover a
saude de modo integral®”.

A Educacgdo para a Saude é definida como a mudanca do
enfoque predominantemente bioldgico e curativo, para o
olhar preventivo e de promogédo da saude, englobando os
diversos contextos (sociais, culturais, ambientais etc) em
que o ser humano esta inserido, fazendo-se valer a escuta
e a acolhida a realidade dos educandos, predominando
a dimensao subjetiva, cidada e humaniza-
da da pratica em saude. O Ministério da
Saude (MS) tem destacado o despreparo
dos profissionais de saude lidar com essa
dimensdo®®.

Esse novo paradigma tem a conver-
géncia com o referencial de Paulo Freire,
que pode contribuir amplamente para a
Educagdo para a Saude, aumentando as
possibilidades de concepgdes e praticas
pedagdgicas®. Um estudo que realizou
revisdo documental das publicagdes do MS
do periodo de 1980 a 1992, verificou que a
ideia central do processo educativo nos pro-
gramas de a¢des educativas em saude era
fundamentada em Freire. Desde a década
de 1970, tais programas foram fortemente
influenciados pelo pensamento freireano e a teoria de
educacdo libertadora. Tais programas evidenciavam a mu-
danca do discurso oficial educativo em saude, que passou
de uma perspectiva tradicional baseada na imposigdo de
modelos para uma abordagem mais critica, voltada para a
participacdo comunitaria®®1?,

Em 2009, O Ministério da Saude criou a Politica Nacional
de Educagdo Permanente em Saude, em busca da consoli-
dacdo de uma estratégia integrada a acdo educativa nessa
area. O documento faz criticas ao modelo tradicional de
educagdo, na tentativa de romper com o processo meto-
doldgico que reduz a educagdo a técnicas desarticuladas
entre si. Ressalta a necessidade de coordenagdo de a¢des
para a abordagem de problemas integrais e complexos, com
o compromisso de efetivar o aprendizado em contextos
organizacionais e sociais.

A Educacdo Permanente em Saude deve estar inserida
no préprio contexto social, sanitario e do servico, a partir
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das problematicas da vida cotidiana; deve ser reflexiva e
participativa, perene, voltada a constru¢dao conjunta de
solugdes dos problemas, tendo por base que os problemas
ndo existem sem sujeitos que os criam. Nela combinam-se
diversos momentos e modalidades especificas, objetivando
um projeto global de desenvolvimento organizado para a
mudanca institucional das equipes e dos sujeitos sociais,
para a transformacdo das praticas coletivas, em busca da
acdo-reflexdo e da investigacdo-acdo™Y,

Frente a todos esses aspectos, que permeiam este
estudo, ao propor a agdo participativa e a consideracdo do
contexto social, conforme serd descrito a seguir na meto-
dologia, tecemos algumas considera¢des. Como ciéncia do
cuidado humano, a Enfermagem precisa buscar aperfeigoar-
-se nas instituicdes em que atua e nas relagdes politicas,
econbémicas e sociais em que se envolve, que afetam as
relagdes que o ser humano tem com o mundo, como o
trabalho e as maneiras de ser e viver. No ensino, é preciso
que desenvolva estratégias que integrem a promocdo da
saude e promovam as ressignificagdes culturais, éticas,
morais e religiosas do novo milénio, com vistas a um olhar
mais humanizado?.

O presente estudo teve como objetivo conhecer as
concepgdes de enfermeiros assistenciais da rede publica
de salide de um municipio do interior paulista sobre
Educacdo para a Saude, trabalhando conjuntamente
sobre esses conceitos e perspectivas e propondo a agao
educativa para os participantes, a ser elaborada e realizada
também em conjunto.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de cunho descri-
tivo-exploratdrio, que utilizou a metodologia da pesquisa-
-acdo. E parte de uma pesquisa maior que procurou inves-
tigar as concepgdes de enfermeiros sobre Educagdo para a
Saude, entre outras tematicas, com a finalidade de incen-
tivar a constru¢do de novos paradigmas relacionados aos
temas estudados. Esta orientada para responder seguinte
pergunta: O que significa para vocé Educagdo para a Saude?

Para respondé-la, considerou-se que o processo in-
vestigativo mais adequado seria a pesquisa-agao, uma
metodologia em que pesquisadores e pesquisados cons-
troem juntos e de forma articulada as perspectivas sobre a
tematica. O carater horizontal da construcdo metodoldgica
considera que a produgdo de ciéncia ndo pode ser verticali-
zada, e sim elaborada em conjunto com os sujeitos sociais
participantes, considerando equitativamente todos os
saberes envolvidos, de modo a possibilitar o entendimento
da realidade social e a identificacdo de seus problemas.
Mesmo que a proposta de a¢do educativa seja disparada
pelo pesquisador, e elaborada conjuntamente por todos
os participantes®®,

Neste estudo, compreende-se que a pesquisa em
saude tem intrinseca uma realidade complexa que
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envolve aspectos bioldgicos, fisicos, psicoldgicos, sociais
e ambientais, e que o bind6mio salde-doencga esta rela-
cionado a carga histdrica, cultural, politica e ideoldgica
e que ndo pode ser reduzido a férmulas numéricas ou a
dados estatisticos!*>1,

A pesquisa-agdo, por sua vez, teve inicio com Lewin
e Corey, autores norte-americanos da década de 1960,
que buscavam aproximar a dinamica da pratica social
com uma teoria de sociedade. Essa linha de pensamento
propunha-se a observacdo apurada dos processos de
mudanca social, desencadeando a reflexdo e a produgéo
de pesquisa que visava a a¢do social e ndo apenas a pro-
ducdo de livros*&18),

Entre 1960/70, outra vertente, a qual esta pesquisa
esta vinculada, originou-se do pensamento de Paulo Freire,
educador e teorista cuja producdo tinha forte carater politi-
co- emancipatdrio e uma proposta pedagdgica libertadora
que buscava a transformacdo politica dos participantes, en-
volvendo-os no processo de construgao do conhecimento.

A presente investigagao foi conduzida a partir do re-
ferencial tedrico-metodoldgico de Freire, adaptado por
Bueno, delimitada por duas fases: na primeira, houve o
levantamento dos dados séciodemograficos e do universo
tematico, de onde elencaram-se os temas geradores; e a
segunda, realizou-se a a¢do educativa.

As técnicas utilizadas para a coleta dos dados foram:
1) a observacdo participante, tendo como instrumento
o didrio de campo para anotac¢do dos dados observados
pelo pesquisador e 2) a entrevista individual, que teve
como instrumento a aplicagdo de questiondrio contendo
questdes sobre os dados de identificagdo dos participan-
tes e questdes norteadoras acerca da tematica em foco,
preenchido pelos participantes.

A aplicagdo das técnicas descritas possibilitou a imer-
sdo do pesquisador na complexidade do contexto real, ou
seja, nos locais de trabalho dos enfermeiros, bem como a
exploracdo de seus conhecimentos, obtidos academica-
mente, e suas concepgoes, valores e crengas derivados da
praxis cotidiana sobre Educacgdo para a Saude. Ao mesclar
essasesferas que se sobrepdem num continuum da realida-
de, corrobora a perspectiva problematizadora a qual esta
pesquisa se ancora.

A proposta do estudo foi de abranger somente os
enfermeiros alocados na rede publica de saude de um
municipio do interior paulista, tendo como critério que o
setor publico contribui diariamente para a consolidagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS). O municipio escolhido est3
localizado a 450 quilémetros da cidade de Sdo Paulo-SP,
possui aproximadamente 40.000 habitantes e a economia
é baseada na agroindustria (setor sucroalcooleiro).

Desde de maio de 2006 a cidade esta habilitada para a
Gestdo Plena do Sistema Municipal de Saude. A rede publica
municipal de saude dispOe de nove unidades de saude da
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familia, uma unidade basica de satde, um ambulatério de
especialidades médicas, um Pronto Atendimento (PA), um
Centro de Atengao Psicossocial (CAPS). Conta ainda com
uma instituicdo hospitalar filantrépica e um ambulatério
de saude mental (no qual ndo ha enfermeiro), sendo que
estes dois Ultimos ndo fizeram parte do estudo.

Todos os enfermeiros alocados na rede publica de
satde do municipio foram convidados a participar da
pesquisa, e a totalidade dos participantes foi considerada
representativa, nos termos deste estudo. Os critérios de
inclusdo foram: a) que os participantes fizessem parte de
servicos de saude publicos, para explorar as problemati-
cas deste setor; b) que dessem seu consentimento para a
observacgdo participante e c) entregassem o questionario
respondido no tempo combinado.

Assim, participaram da pesquisal2 enfermeiros, sendo
gue uma enfermeira da unidade basica recusou-se a par-
ticipar, uma enfermeira do PA estava doente no momento
da pesquisa e nao pode participar, e a enfermeira do CAPS
nado atendeu aos critérios pré-estabelecidos. Os locais de
pesquisa foram todas as unidades de saude da familia, o
ambulatdrio de especialidades médicas, a unidade basica
de saude e o PA. Os participantes foram identificados neste
estudo pelaletra P, seguido de um nimero de 1 a 12, aten-
dendo a confidencialidade e ao anonimato.

A pesquisa atendeu a rigor cientifico e os preceitos éti-
cos exigidos pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo, n2 processo ético aprovado: 1077/2009. Ao aceitarem
participar do estudo, os enfermeiros assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta dos dados
ocorreu no segundo semestre de 2009. Vale citar que, nessa
época, ocorria a mudanga (troca) de gestores municipais.

Por fim, planejou-se e executou-se a segunda fase
(acdo educativa) a partir das categorias/temas geradores
elencados.

RESULTADOS

A maioria dos participantes era do sexo feminino, casa-
da, catdlica; metade formada a menos de cinco anos, trés
nos ultimos dez anos e trés ha mais de 10 anos. Metade
possuia idade entre 24 e 30 anos, trés entre 31 e 40 anos e
trés entre 41 e 50 anos. O tempo de formacdo profissional
coincidiu com tempo de atuacgdo profissional e somente um
enfermeiro havia trabalhado como auxiliar de enfermagem
antes de se formar.

Suas respostas dos foram agregadas em seis categorias,
segundo consenso do grupo: Fornecimento de informa-
¢Oes; Prevencao de doengas e promogdo da saude; Uso
correto e estruturacdo dos servicos de saude; Autonomia
sobre a saude; Melhoria da qualidade de vida; Humani-
zacdo e cidadania.
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Vale destacar, que a discussdo do presente também faz
referéncia aos dados e impressdes do pesquisador anotados no
didrio de campo, o que corresponde com a pesquisa-a¢do, no
sentido de considerar que o pesquisador se insere na realidade
dos pesquisados, realiza trocas e captacdo de conhecimentos
e experiéncias. Ndo somente um tipo de coleta de dados é
predominante (ndo apenas a entrevista), tendo-se assim, a
intengdo de tornar mais enriquecedores os resultados.

Categoria 1: Fornecimento de informagoes
... fornecer informacgdes a populacéo... P1.
(...) Informar a populagéo... P2.
E o ensino de medidas educacionais... P3.

... aprimoramento tanto do profissional, quanto assim o resultado
seré& direcionado aos clientes... P4.

... a fim de transmitir os conhecimentos aos demais membros
da equipe e clientes da unidade de saude P5.

... manter-se sempre atualizado nos assuntos relacionados a
area... P9.

Categoria 2: Prevengdo de doengas e promogdo da
saude

... fornecer informacg@es a populacao que levem a promogéo da
salde e a prevencéo de doengas na comunidade P1.

... adotando e mantendo os padrées de vida saudaveis P2.

... 0 ensino de medidas educacionais para a manutencéo da
saude P3.

... visa utilizar os saberes técnico-cientificos para acdes pre-
ventivas, ndo apenas focada na doenga mas na saude do
individuo P6.

... manter-se sempre atualizado nos assuntos relacionados a
area, trocando informacdes e ideias com outros profissionais P9.

Categoria 3: Uso correto e estruturagdo dos servigos de
saude

Informar a populag&o a usar de forma correta os servigos de
salide que estdo a sua disposicao P2.

S&0 meios necessarios para estruturar um sistema de satde
e por em prética P10.

Categoria 4: Autonomia sobre a saude

Desenvolver nas pessoas 0 senso de responsabilidade pela
sua propria satde... P2.

Categoria 5: Melhoria da qualidade de vida

... 0 alicerce para que o individuo e seu meio consiga(m) viver
em sintonia e consequentemente numa melhor qualidade de
vida P7.

... € essencial, pois ajuda a aumentar a qualidade de vida da
populagdo P11.
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Categoria 6: Humanizagdo e cidadania.
Humanizagao; direito de todos os cidaddos P8.

DISCUSSAO

Fase 1: A fase da investigagdo: categorias
Categoria 1: Fornecimento de informagdes

Predominantemente, o conceito de Educagdo para a
Saude reflete um discurso fundamentado no modelo edu-
cativo em saude tradicional, nos moldes da educagao em
saude. A educacdo é definida como o ato de possibilitar o
fornecimento de informagdes e transmissdao de conheci-
mentos para a populagdo e outros profissionais. Infere-se
gue essas concepg¢des advém dos conhecimentos providos
pela formagdo académica, na qual enfatiza-se a transmissao
de conhecimentos e informacGes.

De forma geral (na metade das respostas), quando
analisamos somente as respostas dos participantes, fica
a impressao de que o conhecimento ndo é construido co-
letivamente e ndo sdo consideradas as crencas populares,
os tabus e os preconceitos, conforme seriam no modelo
educativo progressista e emancipatdrio contemporaneo,
nos moldes da Educacdo para a Saude™, O discurso esta
centrado no profissional como a figura principal e detentora
dos saberes®.

Entretanto, como veremos a seguir, nas proximas cate-
gorias, as respostas desses mesmos participantes, contra-
ditoriamente, sdo permeadas por outros olhares no que diz
respeito a atengdo a salde e as agdes educativas em saude,
nos moldes da educagao progressista atual.

Categoria 2: Prevengdo de doengas e promogdo da saude

Nesta categoria, explicitou-se a introdugao, ainda que de
forma discreta, de elementos como a promogao da saude
e a troca de informagdes.

As respostas refletem um discurso fundamentado no
modelo educativo e de atengdo a saude tradicional, que
prega os padrées de vida ditos saudaveis, a partir do foco na
doenga®2Y, Aliteratura cientifica revela que historicamente
as agoes educativas tiveram como objetivo a submissao do
paciente a novos habitos de vida, nos quais as mudangas
de comportamento que poderiam evitar doengas deveriam
ser incorporadas, enfocando o saber médico-bioldgico, ex-
cluindo os complexos fatores sociais que permeiam a vida
individual e coletiva®?Y,

Categoria 3: Uso correto e estruturagdo dos servigos de
saude

Nesta categoria, pontua-se que, em paralelo as res-
postas escritas, que sdo discutidas logo a seguir, durante
a observagdo participante, os enfermeiros apontaram as
dificuldades no trabalho quando um sistema de saude
é desestruturado, por ndo dar conta de atender toda a
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demanda de consultas, e mesmo quando os usuarios ndo
sabem utilizar os servigos, pois eles muitas vezes buscam
solugdes imediatistas, que n3do sdo resolutivas, na opinidao
dos participantes. Esse aspecto infere a necessidade da
conscientizagdo por parte dos usuarios, profissionais e ges-
tores com relagdo ao uso a disponibilizacdo dos servigos e
acGes em saude, sendo que a conscientizagao é resultante
na construcdo coletiva do conhecimento®.

Dessa maneira, evidenciou-se que o uso correto dos
servigos de salde e a estruturagdo do sistema sdo atribuidas
a Educacdo para a Saude.

Estas respostas convergem para os preceitos da Or-
ganizacdo Mundial da Saude (OMS) e do Ministério da
Saude, os quais destacam que a Educacdo para a Saude
deve envolver conjuntamente trabalhadores e usuarios,
na busca pela construgdo de conceitos que subsidiem
aperfeicoamentos das praticas em saude, de uma maneira
mais ampla e integral?®2?),

Categoria 4: Autonomia sobre a satde

Apesar dessa categoria ter sido evidenciada na res-
posta de apenas um enfermeiro, durante a observacao
participante foi possivel investigar que a maioria dos
enfermeiros participantes também considera que muitas
vezes ndo existe a corresponsabilizagdo entre profissional
e usuario de saude, porque segundo eles, o usuario atribui
a responsabilidade por sua saude ao profissional. Os par-
ticipantes consideram dificil a educagdo/conscientizacdo
do publico assistido.

Portanto, de maneira pontual, essa categoria conver-
ge para o que a OMS advoga para a promogao da saude
individual e coletiva, que ocorre por meio de estratégias
educativas em saude, para que o sujeito possa ter auto-
nomia e tomada de decisdo sobre a prépria saude — o
que remete aos valores de autonomia e solidariedade — e
remete ao universo freireano, em que a educagdo é ins-
trumento para que o ser humano, a partir da construgdo
de conhecimento, possa ter responsabilidade por sua
propria vida®2%,

Categoria 5: Melhoria da qualidade de vida

O aspecto da melhoria da qualidade de vida foi associa-
da a finalidade da Educacgdo para a Saude.

Mais tarde, durante os circulos de discussao, evidenciou-
-se o repensar dos valores e crengas dos participantes, com
relagdo a esta categoria, ja que tiveram a percepc¢do de que
ao mesmo tempo em que sao profissionais, sdo também
usuarios do sistema de saude, ou seja, surge a consciéncia
de seu papel politico e cidaddo perante a sociedade. Isso
remete novamente aos preceitos tedricos de Freire, que
considera que antes de tudo, somos seres humanos com
necessidades subjetivas. Neste sentido, entende-se que a
teoria (conceituar Educagdo para a Saude) corresponda a
pratica cotidiana.
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Com relagdo a essa categoria, a semelhanca do univer-
so freireano, a OMS conceitua que os novos moldes da
educacgdo contemporanea fazem com que ela seja repre-
sentada na pratica politica, levando em conta o cotidiano
da vida e seus elementos constitutivos entre o mundo e o
sujeito, tomando forma a colaboragdo e a articulagdo entre
o saber técnico e o popular. Sendo assim, a Educacdo para
a Saude como conceito e prdtica seria um instrumento,
de articulagdo entre a ciéncia e a vida cotidiana, funda-
mentada em valores que buscam a transformacao social,
a critica e da agdo emancipatoria, de quem assiste e de
quem é assistido(®141520),

Categoria 6: Humanizagdo e cidadania

Os enfermeiros participantes mostraram-se interativos
e estabelecedores de vinculos com a comunidade assistida.
A fala de um participante, correlacionou a humanizagéo
e a Educagdo para a Saude, vinculando-a como parte da
assisténcia humanizada como um direito da populagdo e
como forma de demonstrar a cidadania.

O mesmo foi verificado também durante na obser-
vacdo, em alguns momentos que foram registrados no
didrio de campo, nos quais os enfermeiros consideram-
-se como cidaddos e usuarios do sistema de saldde. A
presenc¢a do investigador levou-os a se questionar-se
sobre as finalidades da Educagdo para a Saude. Esse fato
converge para a metodologia da pesquisa-agao, pois faz
com que o pesquisando mobilize-se para o tema investi-
gado, favorecendo a tomada de consciéncia da realidade,
de forma critica®®®,

Sobre esse tema gerador/categoria, a literatura cienti-
fica destaca que as tecnologias do cuidado com enfoque
nas a¢bes educativas, sdo inovadoras e geram consciéncia
em relagdo as pessoas envolvidas (educador e educandos),
0 que promove a humanizagdo do cuidado e o exercicio
da cidadania®®,

Fase 2: A fase da a¢éo

A atividade educativa foi realizada em quatro encontros
de circulos de discussao, com duracgdo de cerca de duas
horas cada, conforme contrato pactuado pelo grupo. Os
participantes reuniram-se em uma sala de aula de escola
publica municipal, durante o periodo de férias escolares.

A acdo educativa teve duas de etapas. Num primeiro
momento, foram trabalhados, juntamente com os partici-
pantes, os problemas e as vivéncias identificados a partir da
pratica profissional relacionada a tematica Educagao para a
Saude, compartilhados com o pesquisador. Foi feita leitura
e foram discutidos o segundo e terceiro capitulos do livro
Pedagogia do Oprimido do autor Paulo Freire, um artigo
cientifico sobre Educagdo para a Saude e documento do
MS sobre a Politica Nacional de Humanizagdo. Procurou-se
ainda contemplar a vivéncia pratica dos enfermeiros sobre
os assuntos e sua aplicabilidade em servigo.
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O processo investigativo e educativo peculiar a pesquisa-
-acdo gerou controvérsias na avaliacdo dos participantes.
Ultrapassou-se, pois, uma avaliagdo pontual, ocorrendo
a avaliacdo somativa que permitiu o aspecto qualitativo
e interacional dos participantes™. Alguns participantes
afirmaram ser utdpicos os novos paradigmas da Educacdo
contemporanea, porém, de forma positiva, todos eles
relataram a aproximagao tedrico-pratica da pesquisa ao co-
tidiano profissional deles. Referiram que aprenderam mais
sobre o assunto, e, se no inicio estranharam a introdugdo da
atividade educativa em uma pesquisa, depois apontaram-
-na como um espaco de verbalizagGes dos momentos de
dificuldade do cotidiano profissional, que proporcionou
a oportunidade de se reunirem e interagirem de modo
informal e descontraido.

Na perspectiva do pesquisador, a pesquisa-agdo, em
termos de investigacdo e a¢do educativa, proporcionou
desafios, relativos a: a) no inicio da pesquisa, percebeu-se
certa desmotivacdo de alguns enfermeiros em participar
da pesquisa (relativa a tematica em foco), como citado
previamente neste, pois o pesquisador inseriu-se no
contexto real em que ocorria a pesquisa e ele foi consi-
derado (o municipio passava por mudanca de gestores e
por consequéncia, por possiveis mudangas no modo de
trabalho); b) a complexidade do tema gerador, a relagdo
desse tema com o cotidiano profissional durante a ob-
servacgdo participante e o preparo das a¢des educativas,
permeadas pela dialogicidade, o que determinou maior
flexibilidade, constantes ajustamentos nos circulos de
discussdo (a¢do educativa) e menor controle prévio das
acOes; c) avaliagdo como processo e ndo como um proce-
dimento habitualmente pontual.

Assim, compreende-se que o fator enriquecedor dessa
pesquisa ndo foi a mudanca imediata de concepgdes ou de
comportamentos dos participantes na area profissional, até
porque essa ndo seria, a finalidade educativa. Mas sim, a
reflexdo gerada por ambas as partes (do pesquisador, o qual
estava imerso na constante autocritica; e dos participantes).
A prépria presenca do pesquisador em campo, trazendo a
discussdo do tema gerador em foco, levou os participantes
a diversos questionamentos, perspectivas e novos olhares
para os problemas identificados e vivenciados naquele
grupo, a partir da troca de experiéncias e conhecimentos,
do didlogo e do exercicio da critica, os quais levam a cons-
cientizagdo e a problematizac¢do, seguindo os pressupostos
da pedagogia progressista de Freire.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou verificar como a Educagdo para
a Saude é explicada por um grupo de enfermeiros assis-
tenciais, que trabalham na rede publica de um municipio
do interior paulista. No momento do inicio da pesquisa,
esse municipio passava por mudangas de gestores, o que
exigiu diversas adaptacGes no ambiente de trabalho dos
participantes e pode ter ocasionado certa desmotivagdo

Rev Esc Enferm USP
2013; 47(3):714-21
www.ee.usp.br/reeusp/



dos participantes com relagdo a tematica em foco, o que
se considerou como uma limitacdo do estudo.

A categorizacdo das respostas revelou o reducionismo
da Educacdo para a Saude, conceituada como uma de o
profissional transmitir conhecimentos, refletindo a manei-
ra tradicional de trabalho desse grupo de participantes. A
dificuldade de conceituagdo da tematica enquanto inserida
em novos paradigmas (Educagdo para a Saude) resulta da
tendéncia biologicista, centrada no modelo médico de
atengdo a saude, dos conhecimentos adquiridos no am-
biente académico, o que evidencia a necessidade de novas
adequacGes na formacdo desses profissionais.

Aspectos como corresponsabilizagdo, humanizacgao,
cidadania, qualidade de vida, autonomia sobre a saude
foram discutidos por esse grupo de enfermeiros em cir-
culos de discussdo e atividades educativas. Presume-se
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