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AS PRATICAS EDUCATIVAS NO ;&MBITO DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA DO MUNICIPIO DE GUARABIRA — PB

Ivanielly Paulino Leite*; Marcelo Saturnino da Silva**
*Aluna do curso de Pedagogia da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB; **Professor do
Curso de Pedagogia da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB

Resumo: A educagdo tem se revelado como um importante instrumento de promogao a Satde
e na perspectiva do desenvolvimento humano e da sociedade, tomando para si, cada vez mais
o papel fundamental de profissionais de saide educadores nas praticas instituidas
cotidianamente. O presente trabalho pretende averiguar as concepgdes de educagdo presentes
nas praticas educativas no ambito da Estratégia Satde da Familia do Municipio de Guarabira
— PB. Trata-se de uma pesquisa de campo, de carater exploratorio e cujos dados foram
coletados mediante o uso de questionarios. Os resultados apontam para a permanéncia de uma
abordagem tradicional de educagao, centrada numa concepgao bancaria e na transmissao de
informagdes, com foco nos saberes técnico-cientificos. Apontam, ainda, para as limita¢des
dos profissionais de saude no sentido de desenvolvimento de uma pratica emancipatoria, dada
as condig¢des de trabalho e os limites de tempo.

Palavras-chaves: Educagao, Saude, Praticas Educativas.
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Abstract: Education has proved to be an important instrument for promoting health and in the
perspective of human development and society, taking for itself, increasingly, the
fundamental role of health professionals educators in the practices instituted daily. The
present work intends to investigate the conceptions of education present in the educational
practices within the scope of the Family Health Strategy of the Municipality of Guarabira -
PB. This is a field research, of an exploratory nature and whose data were collected through
the use of questionnaires. The results point to the permanence of a traditional approach to
education, centered on banking conception and the transmission of information, focusing on
technical and scientific knowledge. They also point to the limitations of health professionals
in the sense of developing an emancipatory practice, given the working conditions and time

Key-words: Education, Health, Educational Practices.



1 Introdu¢io:

A educacdo tem se revelado como um importante instrumento de promogao da Saide
e na perspectiva do desenvolvimento humano, assim sendo, cada vez mais os profissionais da
area de saude, sdo convocados/as a assumirem, em suas praticas cotidianas, o lugar de
educadores. Tal atuac@o requer desses profissionais a apropriagdo de saberes tedricos-
metodologicos que lhes permitam administrar, de forma tecnicamente competente, o processo
educativo de forma a responder com eficiéncia e eficacia as complexas exigéncia de uma vida

com dignidade e qualidade’.

Nio raramente o que se observa ¢ uma tendéncia dos profissionais nio s6 da saude,
mas de outros campos alheios a educagdo, pensar o fenomeno educativo ora enquanto um
conjunto de métodos e técnicas descontextualizados ora como ag¢gdes pontuais de carater

informativo, a exemplo de palestra, campanhas etc.

O artigo parte do pressuposto de que onde quer que se realize o ato educativo ha, em
seu bojo, concepgdes que o animam a respeito de ser humano, de sociedade, de ensino, de
aprendizagem e de avaliagdo, mesmo que tais concepgdes nem sempre sejam conscientes por

parte do/a educador/a ou va de encontro as concepgdes explicitadas.

Partindo do pressuposto acima elencado, o artigo tem como tema as praticas/agdes
educativas no ambito da Estratégia Saude da Familia da cidade de Guarabira, no interior da
Paraiba. A proposta ¢ averiguar as praticas educacionais desenvolvidas pelas equipes de
enfermeiros e técnicos de enfermagem na Estratégia Satde da Familia do municipio de
Guarabira considerando as concep¢des que as fundamentam, bem como suas potencialidades
e limites. Para tanto, buscou-se responder, no decorrer da pesquisa, as seguintes questdes
norteadoras: Qual o perfil da equipe de saude? Quais as praticas/agdes educativas utilizadas
pelas equipes de Estratégia Saude da Familia? Qual o perfil do publico que participam das
atividades desenvolvidas pela equipe de saide? Qual a importdncia, na perspectiva dos
profissionais de saude (especificamente da equipe de enfermagem) de se trabalhar agdes

educativas no ambito da saude?

! MACHADO, Adriana Germano Marega; WANDERLEY, Luciana Coutinho SimdGes. Educa¢do em Saude.
Disponivel

em:http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca virtual/esf/2/unidades conteudos/unidade09/unidade09.pdf
Acessado em: 13.08.2016, as 11h00m.




A escolha do tema se deu pela necessidade da visdo ampliada, critica da sociedade e
consciente do papel atuante e transformador do profissional da area de saude. Logo, a atuagao
na perspectiva da promocao de saude, deve lancar mao da educagdo visando a transformacgao

social com vistas a maiores niveis de qualidade de vida.

Com a implementagdo do campo de estudos nas areas de educacdo e saude, se faz
necessaria uma intensa reflexdo a respeito das propostas pedagogicas libertadoras que
rompem barreiras institucionais, propiciando ao campo da saude uma a¢do coletiva e
educativa, contribuindo de maneira significativa para o desenvolvimento de novas praticas

visando a melhoria de qualidade de vida e satide da comunidade.

De acordo com Mendes e Viana, apontados por Ruiz-Moreno (2005, p.195) a
“educacio influencia e ¢ influenciada pelas condi¢des de saude, estabelecendo um estreito
contato com todos os movimentos de inser¢do nas situagdes cotidianas em seus complexos
aspectos sociais, politicos, econdmicos, culturais, dentre outros”. Como relata Buss (1999) a

educacao e a saude sao agdes indissociaveis e interdependentes.

Partindo do exposto € que se justifica um aprofundamento sobre as praticas/agoes
educativas de saude desenvolvidas pela Estratégia Saude da Familia, ampliando tanto o
conceito de saude (que passa a ser entendido para além de seus aspectos curativos) quanto o
de educacgdo (pensado a partir de um transbordamento da sala de aula e da escola visando
abranger os processos que se dao nos varios espagos sociais, cujo carater educativo passa a ser

desvelado).

2 Educacio e Saude no Brasil: perspectivas historicas

A andlise entre a educa¢ido e saide no Brasil observada na literatura, desde o século
XIX, demostra a forte influéncia historica e politica na implantagdo dos modelos de saude,
objetivando a manutengdo e ampliagdo da classe dominante, o controle e a discriminagao das
classes subalternas que contavam apenas com as ag¢des filantropicas da igreja no atendimento

da area de saude.

Nesse sentido, vale a pena ressaltar que € apenas com o primeiro ciclo de

industrializa¢do no Brasil, no inicio do século XX, que aparecem as primeiras agdes no campo
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da educacgdo e saude, visando o combate e a disseminagdo de doengas percebidas como

ameacas ao modelo agroexportador vigente na Republica Velha.

Com efeito, o deslocamento de parte consideravel da populagdo do campo para a
cidade desencadeou problemas estruturais e ambientais, dentre os quais se sobressaem o0s
surtos de malaria, febre amarela, tuberculose, todas essas, doencas relacionadas a
precariedade das condi¢des de moradia e de trabalho. Este quadro endémico ameagava a
entrada de imigrantes no Brasil, num momento em que o trabalho escravo estava sendo
substituido pela mao de obra assalariada constituida principalmente por imigrantes.
Representava além disso um risco para a tripulagdo dos navios que atracavam nos portos

brasileiros.

Objetivando erradicar esse quadro de enfermidades/adoecimentos, surge no Brasil a
agOes de natureza Estatal focadas na higieniza¢ao dos espacos e nas campanhas sanitarias, as
quais foram caracterizadas pela desconsideragdo das articulagdes entre doencas e condigdes
de vida (a doenca era reduzida ao campo biolodgico) e pelo carater militar autoritario. Nas

palavras de Maciel (2009, p. 774),

Sem se importar com o componente socioeconomico o governo da época, de
ideologia liberal oligarquica enfrentava os problemas de saude publica por
meio de campanhas sanitarias voltadas para combater as epidemias, ou s¢ja,
depois que as doengas ja haviam tomado grandes proporgdes. Este modelo
de intervengdo ficou conhecido como campanhista e foi concebido dentro de
uma visdo militar em que os fins justificavam os meios, ¢ no qual o uso da
for¢a ¢ da autoridade eram considerados os instrumentos preferenciais de

agdo
Nas décadas de 1920-1930, com a criagdo da catedra de higiene, ligada a Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro e a criagao de varios Centros de Saude, a ideia de educacio
sanitaria, de origem norteamericana, comega a ser difundida em solo brasileiro. Tais ideias tem
origem nos primeiros programas de higiene materno infantil, desenvolvidos nos Estados
Unidos e visam a difusdo de nogdes e habitos de higiene pessoal, tendo como objetivo o
controle de doencas infecto-parasitarias. Este movimento leva a uma descoberta e valorizagao

do ambiente escolar, entendido enquanto espago terapéutico, conforme expressam Mohr e

Schall (1992, p. 199) amparando-se em Lima (1985).

A visdo positivista subjacente era de que a educacdo poderia corrigir, através
da higiene, a ignorancia familiar que comprometia a saide da crianga, ¢ de
que a saude individual era a base da estabilidade ¢ seguranca da nagdo. A
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escola ndo seria apenas o espaco de ensino, mas um agente terapéutico,
recaindo sobre o professor a tarefa de transformar o mundo.

Assim, derrotadas as medidas de saide obrigatoria pelo Estado e com as constantes
transformagdes socio-politica-econdmica na sociedade, foi instituida a pedagogia higiénica nos
campos escolares e atribuida aos professores a tarefa de educar, domesticar e conscientizar,
desde cedo, a populagdo quanto a sua responsabilidade na prevengdo basica e higiénica da

saude.

Posteriormente, por volta de 1940, as praticas de educagdo e saude no Brasil tiveram
como publico alvo a populagdo rural. Merece destaque, nesse momento, a criagdo do Servigo
Especial de Saude Publica — SESP, (financiado pela Fundag¢ido Rockefeller) e cujo mérito
maior foi destacar a educag¢do no centro das praticas de saide, embora a educagdo estivesse
ainda relacionada a mudang¢a comportamental, como colocam Pelicioni e Pelicioni (2007, p.

323),

a educagdo nesse periodo era vista como um processo individual de mudanga
de comportamento em que os fendmenos sociais responsaveis pelas barreiras
a aprendizagem ndo eram considerados, € muito menos as raizes estruturais ¢
socioeconomicas dos problemas de saude.

2.1 A reforma Sanitaria e o lugar da Educac¢io na Pritica da Saude

O termo Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) tem sido pesquisado pela Medicina
Social, intitulada Saude Coletiva, desde meados dos anos 70 a partir do historico-estrutural de
problemas de saude surgidos, estando presente entre os movimentos sociais, trabalhadores de
saude e politicos. Trata-se de um processo iniciado nos anos de 1970-1980, visando melhorias
das condigdes de vida e saude da populagao brasileira e que culminou com a institui¢do do

Sistema Unico de Saude — SUS. Sendo assim,

O projeto das Reforma € o da civilizagdo humana, ¢ um projeto civilizatorio,
que para se organizar precisa ter dentro dele principios ¢ valores que nés
nunca devemos perder, para que a sociedade como um todo possa um dia
expressar estes valores, pois 0 que queremos para a saude ¢ o que queremos
para a sociedade brasileira (Arouca, 2001, p. 06).

A concepgao da saude foi resgatada em um editorial da Saude em Debate como
“direito de cada um e de todos os brasileiros” favorecendo “a necessidade de organizar a

prestacdo de servigos de saide em nova perspectiva” e de “uma mudanga real das condigdes
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de saude do povo” (EDITORIAL, 1977, p.3-4). Posteriormente, houve uma defini¢ao tangivel
quanto a abrangéncia da Reforma Sanitaria (EDITORIAL, 1977, p.4), considerando a jungao
dos servicos de saude, a participagdo social e abrangéncia aos servigos de qualidade, dando

inicio a chamada Reforma Sanitaria.

A defini¢do de Reforma Sanitaria na 8" Conferéncia Nacional de Saude, se deu através
da compreensdo de mudancas, sendo melhor sintetizada e divulgada em seu relatorio final, o

qual afirma que

As modificagOes necessarias ao setor saude transcendem aos limites de uma
reforma administrativa e financeira, exigindo-se uma reformulagdo mais
profunda, ampliando-se o proprio conceito de saude e sua correspondente
acdo institucional, revendo-se a legislagdo no que diz respeito a promogao,
protegdo e recuperagio da saude, constituindo-se no que estd se
convencionando chamar de Reforma Sanitaria (BRASIL, 1987, p. 381).

Sendo essas mudangas n3o apenas de cunho administrativo e financeiro, Arouca
(1988) evidenciava uma ‘totalidade de mudangas’ em quatro dimensdes: especificas (relativas
a dindmica do processo saude/doenga materializada nos indicadores disponiveis), institucional
(correspondente as instituigdes que atuam em todos os niveis do setor), ideologica (valores,
concepgdes, juizos e preconceitos) e das relagdes (relativa a relagdo entre organizagdo social e
produtiva e os ricos e possibilidade relacionados aos processos de saude/doenga). (Arouca,

1988).

Para Arouca (1988), a RSB implicava em mudangas sociais e na qualidade de vida da
populagao, determinantes das condi¢des de educagdo, moradia, saneamento, trabalho,
transporte, lazer, meio ambiente, liberdade e paz. Compactuando da mesma visdo, Freire
(1970) destaca a saide como politica social exclusiva que possui a0 mesmo tempo a politica
de melhor qualidade de vida e o desenvolvimento social como também a estrutura econdmica,
tecnologica e criagdo de renda e emprego. Sendo assim, a Reforma nao se limita a questdes de

saude, mas abarca um processo de mudanga na sociedade civil.

A relacgdo entre educagdo e saude ganha uma nova compreensdo a partir da Reforma
Sanitaria, uma vez que se torna cada vez mais consolidada a ideia de que agdes educativas na
saide favorecem para a devida efetiva¢do dos principios do SUS: integralidade, equidade e
participagdo popular (ABRAHAQ; FREITAS, 2009). Nesse sentido, pode-se parafrasear
Paulo Freire ao afirmar que a educagdo sozinha nao faz a Reforma Sanitaria, mas sem ela, a

Reforma Sanitaria ndo se efetiva.
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2.1.1 A Educacio e saude no ambito da Estratégia Saude da Familia

Ao esbogar sobre a Educagdo e satide no ambito da Estratégia Saude da Familia (ESF),
€ preciso se inteirar sobre a concep¢ao de Atengao Basica de Saude, o primeiro nivel de

atengdo a saude, segundo o modelo adotado pelo SUS.

O Ministério da Saude estabelece Atengdo Basica de Saide como um conjunto de
acOes de saude de carater individual e coletivo que abrangem promogdo, prote¢do e a
recuperagdo de saude e agravos, o diagnostico, tratamento, reabilitagio e manutengdo de
saude com a finalidade integralidade das agdes para a modificagdo da condi¢do de saude e
autonomia individual e os fatores determinantes e condicionantes de satde da coletividade
(BRASIL, 2011).

Inicialmente o Programa de Saude da familia (PSF) se deu a carater preventivo € com
agOes basicas que visava a promogao de saude materializado pela portaria do Ministério da
Saiude n°692, de dezembro de 1993. Posteriormente, em 1997 intitulado em documento pelo
Ministério de saude por Saude da Familia: Uma Estratégia para a Reorientagdo do Modelo

Assistencial, ndo limitando as atividades dos servicos de saude.

Com a sua restruturagdo do modelo de saide, o programa de saude passou a ser
entendido como uma estratégia de expansdo que favorece a integralidade, promove a
organizagdo de a¢des devido a territorialidade, qualificacdo e consolidag¢@o da atencao basica
de saude colaborando para o enfrentamento e a resolutividade na situagao de saude, além de

propiciar uma relagao custo-efetividade. (BRASIL, 2002).

A Estratégia da Saude na familia € pautada na promogao da saide e também integra a
assistencialidade ao individuo, a familia, ao atendimento domiciliar € a comunidade. Para
obtencdo dessa proposta, € preciso agregar os profissionais e os servigos com a comunidade
afim de promover ac¢des intersetoriais (DA ROS, 2006, BRASIL, 1997, RONCOLETTA,
2003).

Destituir o carater patoldgico e curativo, como centro das praticas de satde, instituindo
o modelo de promogdo de satde é o grande desafio dos profissionais do campo de saude, para
efetivacdo da Reforma Sanitaria. Nesse processo merece destaque o papel das praticas

educativas com as praticas educativas no ambito da saude e sua potencialidade no sentido de
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formentar uma ruptura de agdes e praticas verticalmente estruturadas em detrimentos de

praticas problematizadora e dialéticas. (Gil, 2005) .

De acordo com Pedrosa (2003), € essencial refletir a Educa¢do no campo da satde
integrando os individuos; assimilando que as verdadeiras praticas educativas s6 tém lugar
entre sujeitos sociais, ressaltando como uma estratégia para a constituicao de sujeitos ativos,
que se deslocam como um ato vida libertador. Sendo assim, o campo educacional e de saude

atuam na objetivacdo dos sujeitos.

No entanto € importante reconhecer que se ha uma valoriza¢ao da educac¢io no ambito
da saude, de que educacgdo se trata ou como a mesma € pensada e assumida, uma vez que todo
processo educativo ¢ fundado numa concep¢do de homem/mulher, conhecimento e de
sociedade/mundo. Em outras palavras a educa¢do que se faz ¢ condicionada pela nogido de
sujeito (quem € o sujeito da pratica educativa?), de conhecimento (o que € conhecer? Como se
conhece?) e de finalidades (para que se conhece? Para que serve tal conhecimento?). E
dependendo da resposta que se da a tais questdes que a educagao vai sendo estruturada de
diferentes formas. Por isso a necessidade de identificagdo dos principais desenhos que a

educagdo tem assumido no campo da saude.

2.2 Principais abordagens de educacéo

No livro intitulado “Ensino: as abordagens do processo”, a professora Mizukami
(1986) passa em revista as principais abordagens do ensino, caracterizando cada uma dessas
abordagens. Elegeu-se e transcreveu-se aqui as principais abordagens trabalhada pela autora,
mediante o mapeamento das nogdes centrais que caracteriza cada uma das abordagens por ela

trabalhada.

2.3 Tradicional

A Abordagem Tradicional de ensino € fundamentada em agdes e técnicas educativas
desenvolvida em tempos remoto de maneira empirica prevalecendo por muito tempo. Suas
concepgdes estao voltadas a transmissao de informagdes desempenhada de maneira rigida e
autoritaria, mantendo o ideal de acdes verticalizadas. A fun¢3o do educador se resume a
instrug¢do implicando uma devida subordinagdo do individuo, e, sendo centralizando o papel

do professor diante do processo educativo.
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2.4 Comportamentalista

Conhecida como behaviorista essa abordagem evidencia o conhecimento com resultado
da experimentagdo planejada, baseada na tecnologia educacional. O ensino € pautado no
desenvolvimento de habilidades e seu objetivo finalidade basica promover mudangas nos
individuos, que implicam tanto em aquisi¢do de novos comportamentos quanto a modificagdo

de comportamentos ja existentes.
2.5 Humanista

A abordagem humanista tende a enfatizar a importancia do afeto nos processos de
aprendizagem. O educando passa a ser o centro do processo € o professor passa a assumir o
papel de facilitador do conhecimento. O conhecimento, nesta abordagem, é algo inerente a
pessoa humana, isto €, o ser humano € naturalmente um ser curioso e ativo. Cabe, portanto,

aos educadores oferecer condic¢des para que o educando desenvolva suas potencialidades.

2.6 Socio cultural

Na abordagem Sociocultural a educa¢do € entendida enquanto processo que ocorre
dentro de determinados contextos sociais e implica na passagem da consciéncia ingénua para
a consciéncia critica transformadora. Tal abordagem seria inspirada nas ideias de Freire, para
quem os homens aprendem em comunhao e em didlogo mediatizados pelo mundo. Trata-se de
uma educacdo problematizadora e dialégica, por meio da qual os individuos vdo desvelando
as condigdes sociais, politicas, econdmicas nas quais se encontra inseridos, assumindo uma
postura ativa de transformagdo dessas mesmas condi¢des no sentido de uma maior

humaniza¢do do mundo e de si mesmos.

3 Método

O estudo foi realizado no periodo de outubro a novembro de 2017 e traz dados
relacionados as praticas/a¢oes educativas na saude do Municipio de Guarabira/PB, no ambito
da Estratégia da Saude da Familia. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, podendo ser
entendida como pesquisa social do tipo exploratorio-descritivo que “tratam do ser humano em
sociedade, de suas relagdes e instituigdes, de sua histéria e de sua produgdo simbolica”

(Minayo, 1992, p.47).



16

De acordo com a Secretaria de Saude do municipio de Guarabira, o campo de atencao
basica ¢ composto por 20 Unidades Basicas de Saude - UBS lotados na zona urbana e rural.
Os dados foram coletados em 10 UBS e contou com a participagao de sete (07) Técnicos de
Enfermagem e nove (09) enfermeiros. A escolha das unidades se deu através da
disponibilidade dos profissionais de saude, restringindo também as unidades que estavam em

processo de nova estruturagao.

Para coleta de dados, foi aplicado um questionario, o qual, de acordo com Gil (2008),
se constitui enquanto ferramenta de investigagao com questdes submetidas a pessoas com o
efeito de adquirir conhecimentos acerca de crengas, sentimentos, valores, interesses,
expectativas, aspiragdes, temores, comportamento presente ou passado etc. O questionario
aplicado no decorrer da pesquisa estava estruturado em trés partes: a primeira voltada para
identificacdo dos/as informantes (género, idade, formagao, tempo de atuagdo na area etc.); a
segunda parte versando sobre a compreensao das praticas e o lugar da educac¢dao no interior
das mesmas; e, uma terceira e ultima parte na qual se inquiriu os/as profissionais que se
dispuseram colaborar com a pesquisa a respeito de suas percepc¢des sobre a importancia e os

limites das praticas educativas no campo da saude (Ver apéndice 01).

Além do questionario foram utilizados, ainda, enquanto instrumento de coleta de
dados, a observagdo e a entrevista semiestruturada. Pela observagao buscou-se um acesso ao
comportamento e a pratica concreta dos sujeitos investigado e, através da entrevista, buscou-
se abrir a fala visando captar melhor as percep¢des dos referidos sujeitos da pesquisa. Tanto a
entrevista quanto a observacao foram utilizadas de forma bastante restrita e com o objetivo de

complementar as informagdes dos questionarios.

A transcri¢ao de analise de dados se deu a partir da analise tematica, por meio da qual
foram tomados os nucleos de sentido de comunica¢ao (Minayo,1994). O tema € uma parte do
texto, selecionada e recortada a partir de critérios tedricos. Para tanto, procedeu-se
inicialmente a uma leitura do material buscando identificar, em cada resposta, os temas e
subtemas, os quais foram agrupados pelo critério de proximidade de forma a permitir a

proposi¢ao de inferéncias e interpretacgdes.

A pesquisa foi realizada observando-se o que dispde a Resolugdo n. 196/96 do
Conselho Nacional de Saitde. Todos os informantes assinaram o termo de Livre
consentimento e Participagdo Voluntaria, sendo previamente informados sobre os objetivos e

métodos do estudo e assegurados do anonimato e sigilo das informagdes.
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4 Resultados e Discussdes

As informagdes obtidas neste estudo destacam a concepgao e correlagido de educagido e
saude da equipe de enfermagem na Saude da Familia. A Secretaria Municipal de Saude
estabelece ligagdes diretas com Prefeitura de Guarabira, e adota a politica de Educagdo
Permanente em Satude (EPS), comprometidas com os gestores, trabalhadores, institui¢des
formadoras, usuarios do SUS e movimentos sociais, que atuam na identificacdo e
resolutividade de problemas, intencionando a integralidade da Ateng¢do e a reestruturagdao do
SUS municipal, além de elaborar e implantar politicas, programas e projetos que promovam a

qualidade e saude do usuario do SUS.

A pesquisa foi realizada com sete técnicos e nove profissionais da Saiude da familia,
predominando o sexo feminino (87%) e a localizagdo habitacional no proprio
municipio(81%). No grafico 02 nota-se a prevaléncia da faixa etaria entre 31 a 40 anos dos

enfermeiros/as, ja os técnicos de enfermagem incidem entre 20 a 30 anos.

Grafico 01 — Informantes (Por Sexo)
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Grafico 02 — Informantes (Por Faixa Etaria)
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No grafico 03 ¢ levantado a questao da formagao dos profissionais da pesquisa. Vale
ressaltar que cerca de 42,8% dos técnicos de enfermagem estdo em processo de formagao
superior e cerca dos 94% dos que responderam o questionario tiveram algum contato com o
curso/treinamento relacionado a Educagdo na saude em sua vida profissional. Ja os
enfermeiros/as constituiram sua formagao na rede privada (66%), porém apenas 55% em sua
formagdo académica cursaram alguma disciplina sobre a educagdo em saude e/ou relacionada
a pratica educativa e cerca de 88% em sua vida profissional tiveram algum curso/treinamento

na area.

Grafico 03:

Se cursou disciplina sobre Educagio durante a formagao

Sim Nao N.R

M Técnicos de Enfermagem M Enfermeiros/as

QO B N W B U O

Fonte: Pesquisa da autora.
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A Equipe Saude da Familia € responsavel por desenvolver desde politicas implantadas
a agdes que se sustentem na promogao de saide no municipio, a figura 01 retrata as principais
agoes desenvolvidas pelos informantes no espago da Equipe de Saude e a tabela 01 traz os
seus devidos objetivos para a realizacdo dessas agdes, de acordo com os profissionais que

participaram deste estudo.

Figura 01 — Principais agdes desenvolvidas no ambito da Equipe

Campanhas;
PST,

Visitas
domiciliares

Legenda
(Frequéncia das respostas

I o4
M o2
01

Fonte: Pesquisa da autora

Tabela 01 — Objetivos declarado para as agdes realizadas

Frequéncia das Repostas
OBJETIVOS DECLARADOS ]
TECNICOS/AS ENFERMEIROS/AS

Alcangar metas dos indicadores 01 -

Diminuir as doengas cronicas 01 02
Educar/orientar 04 02
Prestar um bom atendimento aos pacientes 01 -

Promover a satde 03 02
Promover o bem-estar da populagao 04 03
Promover ¢ prevenir - 03

Fonte: Pesquisa da autora

De maneira geral a execucao de praticas do enfermeiro se da em varios ambientes,

tendo a pratica educativa como um elemento fundamental. (ACIOLI, 2008). A ilustragdo da
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figura O1 evidencia as agdes desenvolvidas de cunho educativo, preventivo, protecdo e
promog¢ao de saude. Ao sistematizarem suas agdes os/as informantes fazem referéncia as
palestras, acompanhamentos a grupos especificos, promoc¢ao de campanhas educativas e ao
trabalho de educagdo permanente. Percebe-se que, dentre as varias atividades que
desenvolvem, ha agdes que tem um carater explicitamente educativo. Inclusive ao apontarem
para os objetivos de suas praticas, eles ressaltam a “educag@o/orientagdo” como um desses

objetivos.

Quando indagados/as sobre o papel da educacdo no ambito da saude, os/as
informantes vado explicitando suas concepgdes de educagdo, assumindo uma postura
fortemente preventiva, baseada na difusdo de informagdes, conforme fica claro nos relatos

abaixo transcrito

Informante 2 — “Levar informac¢io a comunidade para percepgio ¢
compreensdo dos agravos de saude. Isso ajuda para os usuarios apontarem
seus problemas de saiude” (Enfermeira, 38).

Informante 8 — “Prevenir ¢ conscientizar quanto a saude” (Enfermeira, 36
anos)

Informante 4 - “Promover uma maior orientacio aos pacientes”
(Enfermeira, 34 anos).

De acordo com os dados dos informantes, acima transcritos, os objetivos da educagdo
estdo atrelados a uma perspectiva tradicional a qual remete a figura do educador enquanto
transmissor de conteudo. Trata-se de uma concepgao bancaria de educag@o, ja que parte do
pressuposto de que os educandos (homens e mulheres — no caso os usuarios dos servigos de
saude) sdo como tabulas rasas, folhas em branco, sendo o profissional aquele que detém o

saber sobre a saude e a quem compete transmitir esses saberes aos educandos.

Diante da referida questio, outros/as informantes acenaram para outra compreensio do

fendmeno educativo, conforme pode ser visualizado nos depoimentos abaixo:

Informante 3 — “A importancia esta na maior adesio aos programas de
prevencdo e diagnéstico de doenga™ (Enfermeira, 32 anos).

Informante 7 — “Diminuir os riscos de doenga na comunidade™ (Enfermeira,
30)
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O discurso € voltado para a perspectiva utilitarista com carater preventivo que se
concentra na transmissdo de informagao relacionados aos fatores de risco da saude e, com

1ss0, estabelecendo a aquisi¢ao de novos habitos.

Por fim, ha os que pensam a educagdo enquanto um processo mais amplo relacionado

a mudanga social objetivando mais qualidade de vida.

Informante 1 - “A principal importincia dessas praticas ¢ incluir a
populacio como um agente de mudanca, em sua saide ¢ de sua
comunidade, a partir dos conhecimentos adquiridos™ (Enfermeira, 31 anos).

Informante 10 — “Para que os usuarios tenham uma melhor perspectiva de
vida” (Técnica, idade ndo informada).

As falas dos informantes, acima transcritas, se relacionam a uma concep¢do de
educagdo emancipatoria, vista como principio de agao transformadora, cujos processos se dao
a partir da dialogica critica-reflexiva, formando individuos capazes de se autonomia. As a¢des
emancipatorias e critica que transformam o modo de pensar em saude, ddo sentido ao
processo educativo e traz a reflexdes quanto ao devido uso da palavra “educagdo” na area da

saude, levando-se em codire¢ao ao processo historico e social.

O grafico 04 traz dados referentes as principais metodologias utilizadas pelos/as

informantes, merecendo destaque as palestras e rodas de conversas.
Grifico 04 — Principais metodologias utilizadas

M Palestra M Roda de conversa | Atividades praticas Outras

14%

36%

18%

32%

Fonte: Pesquisa da autora

As palestras se constituem enquanto modalidade de educacgido bastante presente no

campo da saude. Cremos que a permanéncia das mesmas traz a marca do momento historico



22

no qual prevalecia a pedagogia higiénica. Importa ressaltar que tais praticas sdo ancoradas
numa Pedagogia Bancaria, ja que fundada na simples transmissdo de informagdes aos
usuarios. Mesmo considerando a possibilidade de intera¢do social, durante a palestra, €
importante notar que a escolha das tematicas é de responsabilidade dos técnicos visando cumprir

as metas da Estratégia Saude da Familia.

Sobre as rodas de conversas, as mesmas apontam para a educacdo vivenciada
enquanto processo de problematizagao do mundo e de dialogo. No entanto, segundo conversa
informal com uma das informantes a mesma relacionou as rodas de conversas aos espagos de
conversas informais com o publico. Ou seja, se as Rodas de Conversas trazem a possibilidade
de uma educagdo emancipatoria, ndo ha garantias de que isto se efetive, pois ha sempre a
possibilidade de que a forma “roda de conversa” seja perpassada por uma postura tradicional -

bancaria por parte do profissional de saude.

Os resultados do grafico 05 mostram as dificuldades encontradas para a efetivagdo das

praticas educativas.

Grifico 05 — Principais Dificuldades no ambito da Educagéio e Satde

4% 4

9%
39%

22%
22%
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@ Disponibilidade de horario OEquipe (Ratatividade e capacitacio)
[ Baixo grau de instrucao O Abranger toda a comundiade

Fonte: Pesquisa da autora

Dentre as dificuldades para o desenvolvimento de praticas educativas no campo da
saude os/as informantes relatam em primeiro lugar o desinteresse da populagao, o que, a titulo

de hipotese, pode ser visto como um sinal de que tais praticas ndo se assentam nas
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necessidades sentidas/percebidas pelos usuarios, mas nas necessidades da equipe técnica.

Seria preciso ouvir a populagao para confirmagao ou nao da hipotese aqui levantada.

§ Consideracdes finais

A Educagdo esta presente em todos os espagos, permitindo a transmissdo de
informagdo, a troca de saberes, a compressdao do meio politico-histérico e interagdao dos
sujeitos no meio social visando o desenvolvimento individual e coletivo. E nessa perspectiva
que a educagdo na saude se constitui como um processo reflexivo e transformador, instigando

a populacao por melhores condig¢des de vida e saude.

Ao concluir esse estudo, foi possivel constatar que educagao e saude estao interligadas
na Saiude da Familia no Municipio de Guarabira, embora muitas das vezes ndo planejada. As
praticas de saude da Estratégia Saude da Familia estdo enraizadas de maneira dominante no
processo de ensino-aprendizagem tradicional, focalizadas na orientag@o e troca de informagéo
em busca promog¢ao e adogdo de comportamentos saudaveis, sendo esta o resultado de uma
relagdo unidirecional entre o educador e o educando. Assim, a pratica educativa do
profissional de saude se limita no sentido de desenvolvimento emancipatorio devido a grande

demanda de atividades a serem realizadas e a limitagdo de tempo dos profissionais.

Neste sentido, a abordagem educativa socio cultural problematiza o processo saude-
doenca-cuidado através da emancipagdo do individuo e pratica dialégica como agdo dos
sujeitos e a educagdo e saide consiste em uma a¢io conscientizadora e transformadora, além
de favorecer a promogdo de qualidade de vida do individuo e sociedade de maneira

significativa.
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APENDICE I - QUESTIONARIO EDUCACAO E SAUDE

% HEeIzEade

U Estadual da Paraiba

CENTRO DE HUMANIDADES DA PA“RAiBA
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO
PEDAGOGIA
QUESTIONARIO PARA PROJETO DE PESQUISA DE CONCLUSAO DE CURSO

EDUCAGAO EM SAUDE

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Idade:

Profissdo: ( ) Enfermeira ( ) Técnico/a de Enfermagem
Cargo (na equipe atual):
PSF/NASF de atuacgao:
Local de moradia: ( ) Guarabira ( ) Outra cidade no Estado

Formacéao Profissional: () Curso Técnico ( ) Graduacdo ( ) Especializagao
() Mestrado ( ) Doutorado.

8. Local de formac&o: ( ) Universidade Publica ( ) Faculdade Privada

9. Modalidade da formac&o: ( ) Presencial ( ) Semipresencial ( ) A Distancia
10. Tempo de formacao:
11. Durante a sua formacgao vocé fez cursou alguma disciplina relacionada a educacéo e
saude? ( )Sim ( ) Néo

12. Em sua vida profissional vocé realizou algum curso/treinamento relacionado a
educacdo e saude? ( )Sim ( ) Nao.

NOoOOohkwN=

PRATICAS/AGOES DESENVOLVIDAS COM A EQUIPE ]

13. Quais sé@o as principais praticas/agcbes de saude desenvolvidas no &mbito da
equipe?
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14. Qual o publico alvo dessas praticas e como ocorre essa participacdo no ambito da
equipe?

15. Quais os objetivos das praticas/acdes de saude desenvolvidas no ambito da equipe?
16. Quais as principais metodologias utilizadas?

17. Como séo planejadas as a¢bes de saude desenvolvidas no ambito da equipe?

18. Ha avaliagdo do trabalho educativo desenvolvido pela equipe? Como ocorre?

DAS VIVENCIAS E IMPRESSOES SOBRE AS PRATICAS/AGOES DE SAUDE

16. Qual a importancia em desenvolver praticas educativas no ambito da saude?
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17. Quais as principais dificuldades (tanto na equipe quanto no contato com o publico)
para o desenvolvimento de praticas/acdes educativas ?

18. Como vocé avalia a sua atuagao no ambito da educacgéo e saude?
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ANEXO

TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Nome da Pesquisa: As praticas educativas no a&mbito da Estratégia da Saude na Familia

do Municipio de Guarabira: limites e potencialidades.

Pesquisadores responsaveis: Prof® Dr.° Marcelo Saturnino da Silva; Ivanielly Paulino
Leite, discente do curso de Pedagogia do Centro de Humanidades, da Universidade

Estadual da Paraiba.

Eu

1

portador de RG: , abaixo assinado, tendo recebido as

informacgdes acima, concordo em participar da pesquisa, pois estou ciente de que terei de
acordo com a Resolugdo 510/16, Cap. lll, artigo 9° e seus incisos, todos os meus direitos

abaixo relacionado:

- Riscos e desconfortos: esta pesquisa podera causar risco minimo de desconforto ou
constrangimento no momento da coleta, sendo estes riscos previsiveis, no entanto, néo
oferecem risco a sua dignidade. Garantimos a privacidade e a liberdade do participante de
recusar-se e retirar o consentimento sem penalizagcdo, conforme resolugdo n°® 196/96 do

Conselho Nacional de Saude.

- Beneficios: ao participar deste estudo ndo terei nenhum beneficio direto, entretanto,
espera-se que esta pesquisa venha contribuir para uma reflexao critica sobre a praxis

educativa da Estratégia de Saude da Familia.

- A garantia de que todo o material resultante sera utilizado exclusivamente para
construcdo da pesquisa e ficara sob a guarda dos pesquisadores, podendo ser

requisitado pelo entrevistado em qualquer momento.
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- A garantia de receber todos os esclarecimentos sobre as perguntas do questionarios
antes e durante o transcurso da pesquisa, podendo afastar-me em qualquer momento se
assim o desejar, bem como esta assegurado o absoluto sigilo das informacdes obtidas;

- A seguranca de que nao serei identificado mantendo o carater oficial da informacéo,
assim como esta assegurada que a pesquisa ndo acarreta nenhum prejuizo individual ou

coletivo;

- A segurancga de que nao terei nenhum tipo de despesa material ou financeira durante o
desenvolvimento da pesquisa, conforme a Resolugdo 510/6 e suas alteracOes
subsequentes;

- A garantia de que toda e qualquer responsabilidade nas diferentes fases da pesquisa €
dos pesquisadores, bem como, fica assegurado que podera haver divulgacdo dos
resultados finais em érgdos de divulgacao cientifica em que a mesma seja aceita.

Estando ciente de que este TCLE sera assinado e emitido em duas vias, onde uma ficara
com o participante da pesquisa e a outra com 0s pesquisadores responsaveis, tenho

ciéncia do exposto acima e desejo participar da pesquisa.

Guarabira-PB, de de 2017.

Assinatura do Entrevistado - VVoluntario

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor entrar em
contato com o Prof. Dr. Marcelo Saturnino da Silva ou com a aluna Ivanielly Paulino Leite
através do endereco: UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA. CENTRO DE
HUMANIDADES. Rodovia PB 075, S/N, K m1 - Areia Branca, Guarabira - PB, 58200-000.
Telefone: (83) 986376520. E-mail: marcelo_saturnino@yahoo.com.br

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador - Orientador



