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RESUMO

Devido a ampliacdo do conceito de salde emergiram diversificadas propostas e alternativas de se educar, com
discussdes sobre quais abordagens atingem niveis desejados de salde a populagdo. Portanto estudar as
Representacdes Sociais dos profissionais sobre as acdes de educagdo em salde por eles propiciadas a
comunidade nos permite captar os sentidos que estes atores atribuem as suas praticas sem, contudo,
menosprezar as condi¢des nas quais sao desenvolvidas. O objetivo do estudo foi identificar a representacédo dos
integrantes da Estratégia de Saude da Familia acerca da educagdo em saude. Trata-se de uma pesquisa de
natureza qualitativa descritiva, realizada em nove Unidades de Saude com Estratégia Saude da Familia, no
municipio de Curitiba-Parana, junto a 58 profissionais de saude. Os dados foram coletados no periodo de julho a
dezembro de 2010, através de entrevista semiestruturada, e apos transcritos foram submetidos a analise de
contetido tematico. Foram encontrados dois diferentes modos de compreenséao da educacdo em salde por parte
dos profissionais: “Escultores de conhecimento” e “Educagdo para a autonomia” e outros conceitos que
comprovam a necessidade de aprimoramento e aprendizado, devendo-se investir na educagéo permanente dos
profissionais.

Palavras-chave: Enfermagem. Educagdo em Saude. Promocgéo da Saude.

foi estimulado pelo Movimento da Reforma
Sanitdria, visto a necessidade de reformulagdo
do modelo de atencdo. Os ideais desse

INTRODUCAO

Com a ampliacdo do conceito de saude de
auséncia de doenga para um equilibrio entre os
determinantes sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais,
na qual sua concep¢do é entendida de modo
positivo como um recurso para a vida, e nio
como objetivo de viver surgiram muitas
propostas e alternativas de se educar, que
emergiram de discussdes sobre quais abordagens
atingem niveis desejados de saide a
populacio”.

Este conceito inspirou a implementagdo do

movimento impulsionaram uma requalificacio
do direito a saide e da responsabilidade do
Estado, que, emergiu como um novo pacto
social, na qual a satude passa a ser definida como
um “direito de todos”. Assim, para garantir os
principios do SUS: integralidade, universalidade,
equidade e participacdo da populagcdo, os
modelos tradicionais de apreensdo e respostas
aos processos de adoecimento tornaram-se
insuficientes, visto que as bases conceituais da
reforma da atencdo em saiude no Brasil
trouxeram como proposta a implantacdo da

Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, o qual
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Estratégia de Satide da Familia (ESF)®.

A ESF é um projeto dinamizador do SUS,
condicionada pela evolug@o histdrica, que teve seu
inicio na década de 1990, com intuito de
reorganizar a Atencdo Béasica no Brasil. A
operacionalizacdo desta estratégia ocorre mediante
a implantacdo de equipes multiprofissionais nas
Unidades de Satde, sendo estas responsaveis pelas
acoes de promogcdo da saude, prevencgdo,
recuperagdo, reabilitacdo de doencas e agravos e
manutencio da satide comunitaria® .

Para suprir os fundamentos da ESF, (préticas
de saide humanizadas, satisfacdo dos usudrios,
estreitamento da relacdo profissional,
comunidade e o reconhecimento da saide como
direito de cidadania e de qualidade de Vida)(4), a
educacdo em saude se estabelece como principal
instrumento visto esta ser um elemento capaz de
produzir acdo e ao atuar no conhecimento das
pessoas, tende a facilitar acdes voluntdrias que
conduzam a saide® .

Assim, o objetivo da educac¢do em saide ndo
é o de informar, mas de transformar saberes,
com intuito de desenvolver a autonomia e
responsabilidade do individuo no cuidado com a
satde, pela compreensdo de sua situacdo e nao
mais pela imposicdo de um saber cientifico.
Desta forma, o individuo € capacitado a decidir
qual estratégia em sua visdo € melhor para
promover, manter e recuperar a sua satide®.

Nesta perspectiva, estudar as Representacdes
Sociais (RS) dos profissionais sobre as acGes de
educacio em sadde por eles propiciadas a
comunidade, nos permite captar os sentidos que
estes atores, atribuem as suas préticas sem,
contudo menosprezar as condi¢cdes nas quais sao
desenvolvidas. As RS podem atuar como guias
de interpretacdo e organizagdo da realidade,
permitindo ao individuo, neste contexto, ao
trabalhador integrante da ESF, se situar no
mundo, e ao compartilhar socialmente estas
representacdes permite que saibamos como 0s
sujeitos apreendem o mundo em que vivem € 0s
acontecimentos da vida"”.

Tendo em vista os importantes conceitos
abordados, o objetivo deste estudo € identificar a
representacdo dos integrantes da ESF acerca da
educacido em sadde. Portanto este estudo
justifica-se, pois este conhecimento propiciard
ndo sé subsidios para a educagdo permanente em
saide como para elaboracdo de estratégias que

propiciem a interlocu¢do dos profissionais de
satide com a comunidade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa
descritiva que utilizou as Representacdes Sociais
como suporte metodolégico de andlise,
considerando estas, uma forma de conhecimento
socialmente elaborado e compartilhado e que
tem como finalidade a interpretacdo de uma
realidade comum de um dado grupo social®.

O estudo foi realizado nos meses de julho a
dezembro de 2010, em nove Unidades de Sadde
com ESF do municipio de Curitiba — Parand, e
58 trabalhadores de satde. Os sujeitos foram
advindos do sorteio de 20% das Unidades de
Saide (USESF) do municipio, € o mesmo
percentual de componentes das equipes, o que
resultou em 10 USESF, porém houve recusa de
uma Autoridade Sanitdria para a realizacdo da
entrevista com os funciondrios de sua unidade.
Dentre 0s trabalhadores entrevistados
encontramos: enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem, auxiliares e técnicos em satide
bucal, cirurgides dentistas e médicos.

A coleta de dados foi realizada nas
dependéncias das US mediante entrevista
temadtica gravada, com questdes abertas sobre o
que é educacdo em saide. Apds a transcri¢do, os
dados foram tratados segundo o método da
andlise de contetido proposto por Bardin®, que
propde trés fases: pré-andlise, exploracdo do
material e o tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretacdo. O que resultou em
duas categorias: “Escultores de conhecimento” e
“Educacgdo para a autonomia”.

No que diz respeito aos aspectos éticos o
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica do Setor de Ciéncias da Satide da
Universidade Federal do Parana, sob nimero do
protocolo/registro ~ CEP/SD:  890.015.10.02,
(CAAE n° 0010.0.091.000-10). Em respeito ao
anonimato, os trabalhadores foram identificados
com a letra E seguido de algarismos em ordem
crescente, conforme preconiza a Resolugdo
196/96 do Conselho Nacional de Saudde do
Ministério da Satdde (1996)"”.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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A idade média dos 58 entrevistados foi de 43
anos, sendo a minima de 23 e maxima de 61
anos e, apenas cinco eram do sexo masculino. O
tempo de servico na Instituicdo em que se
realizou a entrevista teve variagdo de um més a
24 anos. Dos entrevistados havia: trés médicos,
18 enfermeiras, 24 auxiliares de enfermagem, 10
auxiliares e técnicos em higiene dental, e trés
dentistas.

Observa-se que as equipes de satide sdo
mistas, tanto no que se refere ao nimero de
profissionais quanto ao tempo de trabalho na
instituicdo.

Na primeira categoria, ‘“Escultores de
conhecimento”, os sujeitos compreendem que a
Educacdo em Sadde € apenas a transmissdo de
um conhecimento tedrico cientifico, portanto os
primeiros sdo responsaveis pelas modificagdes e
adequacdes dos comportamentos dos usudrios
em relacdio a sua saide, deste modo, o
trabalhador é o artista que modela o
conhecimento, como mostra as seguintes falas:

E repassar as orientacdes a respeito da satide no
modo geral [..]. E trabalhar mesmo a parte

educativa, de que € importante, como deve ser
feito, como as pessoas devem agir. (E 23)

Para mim educa¢@o em satude é a gente educar o
paciente sobre as coisas bdsicas, assim para ele ter
uma saude. Informar para ele lavar bem os
alimentos antes de comer, andar com carteira de
vacina em dia. Entdo sdo orientacdes para
prevenir doencas e com isso vocé€ vai estar
promovendo a saide.(E27)

[...] ensinar ele quais as melhores maneiras de
vida, como cuidar da saide dele, qual a
alimentagdo correta, quando ele tem uma
medicagdo para usar, como usar corretamente
aquilo, nido fazer o wuso incorreto desse
medicamento e ter uma vida, digamos assim, ter
uma vida sauddvel mesmo. (E30)

Essas idéias possuem raizes histdricas, pois
varios autores conceituam a educacio em saude
tradicional como um modelo preponderante
influenciado pelo positivismo, que centralizava o
poder nos profissionais de satde, que eram

considerados detentores do saber cientifico
necessdrio para uma vida sauddvel. Esse
conceito € fundamentado no referencial

biologicista, com intuito da mudanca de
comportamento individual, a partir dos modelos
repassados para a manutengio da vida"'"?.

Assim, percebe-se nas falas de E23, E27 ¢
E30 uma atitude paternalista, na qual os usudrios
sdo considerados carentes de informagdes sobre
saude e os trabalhadores supdem que a partir do
conhecimento repassado estes assumirdo novos
héabitos e condutas, de tal modo, que os usudrios
sdo considerados objetos das praticas educativas
e responsaveis pelas mudangas em seus habitos
de vida®.

A atitude paternalista dos profissionais de
saude ¢é reforcada pelo modelo exdégeno do
adoecimento, no qual existe um agente externo
causador da doenga sendo que este deve ser
eliminado, como exemplo o cigarro que causa
cancer, o acucar a diabetes, o sal a hipertensdo,
entre outros. Assim, estes fatores sdo
considerados agentes diretos e desconsideram as
demais razdes que podem estar envolvidas no
processo satide-doenca™®.

Estas atitudes por parte dos trabalhadores de
saude desconsideram as histérias de vida, o
conjunto de crengas e valores, as representagdes
do processo saide-doenca e a propria
subjetividade do usudrio. Deste modo nota-se
que alguns  profissionais  consideram-se
“superiores” quando relatam realizar atividades
de educagdo em sadde como explicita as
seguintes falas:

E um modo de demonstrar tudo aquilo que a gente
vivencia na teoria, aliada com a pratica, e tentar
repassar isso da melhor maneira para as pessoas,
numa forma de estar inserindo conhecimentos.
[...] (E16)

z

Educagdao em satdde é vocé estar passando os
conhecimentos que vocé sabe [..] de alguma
forma, tentar ajudi-los a melhorar a sua satde
[...]. (E21)

E a capacitagio de toda a equipe multidisciplinar
e repassando essa capacitacio para os usudrios
que dela necessita na verdade [...]. (E31)

O profissional considera-se capaz de “inserir”
conhecimento, comparando o usudrio a um
“vaso vazio” que necessita de conteido.
Percebe-se, que neste conceito tradicional e
vertical a educagdo em satide ndo tende a
autonomia dos sujeitos, sendo atividades
passivas muitas vezes através da comunicacio
em massa, recursos audiovisuais, aulas didaticas
e palestra em centros de satde, escolas, igrejas e
outros centros comunitdrios, € que visam a

Cienc Cuid Saude 2014 Jul/Set; 13(3):464-470



Representacées de Educacao em Saude

467

N

doenca e a intervencdo curativista do processo
saide-doenca.

Deste modo, varias criticas sdo feitas a este
conceito de educacdo tradicional, uma vez que
os determinantes psicossociais e culturais dos
comportamentos de satde ndo sdo ponderados.
Portanto, considerar o individuo como objeto e
carente de informacdes, exclui-se a idéia de que
os comportamentos individuais sdo guiados
pelos valores, crencas e representagdes sobre o
processo satide™ " e de educacio.

A formacgdo dos profissionais de saide é
uma das problemadticas centrais, pois estes
demonstram ndo estar preparados para o
trabalho na l6gica da Promocdo da Satde
requerida pela ESF. A maioria dos discursos é
permeada por uma educacdo voltada para as
doengas e para a tentativa de mudanca de
comportamento dos individuos, com relacdo
vertical e impositiva®.

O trabalho na légica da Promocdo da Satde,
conforme preconizado pela ESF almeja a
integralidade da assisténcia ao usudrio como
sujeito integrado a familia, ao domicilio e a
comunidade. Para o alcance deste trabalho, €
necessdria, entre outros aspectos, a vinculagio
dos profissionais e dos servicos com a
comunidade, e a perspectiva de realizagdo de
acdes intersetoriais™'.

A obtenc¢do de profissionais capacitados para
trabalhar nesse novo modelo e repensar as
préticas educativas dentro da visao de Promocgao
da Satide nio se constitui uma tarefa facil'®.
Essa dificuldade ocorre devido ao modelo de
formagdo dos profissionais, ainda baseado na
visdo biologicista e fragmentada.

Em estudo realizado em Minas Gerais com
coordenadores, docentes, estudantes e
profissionais de servicos envolvidos na formacao
do enfermeiro foi percebido nos discursos destes
uma decisio de mudanca na formagdo do
enfermeiro no qual o conceito de promocdo da
saude esteja inserido. Contudo, os autores
destacam que essa mudanga do processo ensino-
aprendizagem, de um pensamento biologicista
para a incorporagdo da promocdo da satide na
formagdo do enfermeiro é uma transicdo
incerta e contraditéria pelas visGes e praticas
do entendimento de sadde da sociedade'®.

Contudo, observa-se que alguns trabalhadores
consideram a realidade da familia proposta pelo

sistema de saide vigente, porém excluem a troca
de conhecimentos e considera educa¢do em
satde apenas orientacdo do profissional, sem a
participacdo ativa do paciente e da familia,
permanecendo com uma idéia tradicional de
educacdo conforme as falas de E28 e E40 a
seguir:
A educacdo em satde ndo estd s6 voltada para um
paciente s6, mas para a familia toda (...), a gente
vé o problema do paciente, e através dessas
queixas a gente vai acompanhar na casa com o

paciente, com a familia, e fazer as devidas
orientacdes. (E28)

E tudo que vocé faz em relagio a educacdo,
atendimento, aqui a gente tem o PSF que é um
programa que vai até a familia para ver a
realidade, para orientar dentro do quadro das
possibilidades da familia [...]. (E40)

Na segunda categoria “Educacdo para a
autonomia” as Representagdes Sociais de
educacdo em saude estdo ligadas ao trabalho em
equipe e a troca de conhecimentos entre 0s
sujeitos da agdo educativa com a perspectiva de
emancipacgdo, conforme as falas abaixo:

[...] é vocé fazer o uso dos teus conhecimentos,
mas também colocar o conhecimento da
populacdo, e vocé junto com ela procurar realizar
alguma promocao em satide. (E1)

[...] eles vem como nossos colaboradores, € a
desmonopolariza¢do do saber. Ele ndo € inerente
de uma pessoa apenas, mas € de todos os usudrios.
(E20)

[...] cada atividade educativa a gente tenta criar no
paciente a maior autonomia dele, ¢ um maior
cuidado dele e para que eles mesmos consigam
também cuidar da satide dele junto conosco, ndo
como sujeito apenas, mas agindo também. (E24)

Este ponto de vista com a participagdo da
comunidade nas atividades de educacdo em
saude, conforme a fala de E1 corrobora com o
pensamento e teoria de Paulo Freire na década
de 1970, o qual denomina de educagdo
libertadora ou emancipadora, pois tem como
objetivo a reflexdo e conscientizacdo critica
sobre os aspectos da realidade individual e
coletiva, além de estimular esta busca''”.

No entanto, para realizar acdes de saide que
proporcionem a autonomia, como refere E24, &
necessdrio conhecer os individuos incluindo suas
crencas, hdbitos e valores, e as condigdes
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objetivas em que vivem, assim como envolveé-
los, contrapondo a imposi¢do realizada pela
educacdo tradicional. A partir desta concepcdo,
pretende-se a transformacio da realidade que s6
é “possivel assegurar pela sustentabilidade e
efetividade das acdes de satide”®.

O embasamento deste tipo de educagdo
libertadora € o didlogo, no qual o usudrio €
reconhecido por possuir um saber, corroborando
com o discurso de E20. Assim, mesmo que seja
um conhecimento diferente do técnico-cientifico,
este ndo € ignorado pelos trabalhadores da
saude, visto ambos atuarem em patamares iguais
com papéis diferenciados, pois somente desta
maneira é possivel transformar saberes, com
intuito de desenvolver a autonomia e
responsabilidade do sujeito no cuidado com a

A educacdo que visa a emancipacdo dos
sujeitos capacita estes a decidirem sobre as
melhores maneiras para promover, manter e
recuperar a sua saude, através da compreensio
de sua situacdo e ndo mais pela imposi¢do de um
saber cientifico. Pelo didlogo os trabalhadores e
usudrios constroem um saber sobre o processo
satde-doenca de forma compartilhada, trocando
saberes, o que possibilita além da confianca nos
servicos de saiude, mudancas duradouras de
habitos e comportamentos, sem atitudes
persuasivas ou de autoridade”. Em estudo
anterior, destaca-se a atua¢do do enfermeiro
voltada a prética educativa como principal
estratégia de promo¢do da sadde ao atuar na
visita domiciliéria, pois pode-se estabelecer um
vinculo  consistente entre o  bindmio
paciente/familia e o servico de satide!"®.

O desenvolvimento do conhecimento pela
interacdo permite a construcdo de novos sentidos
e significados individuais e coletivos sobre o
processo  saude-doenga-cuidado, sendo a
mudanca de comportamento esperada e
resultante das agdes de satide por meio de um
processo complexo dos fatores subjetivos e
objetivos no contexto social, econdmico e
cultural, bem como da motivagdo individual.
Assim, o papel do trabalhador da satide na
educacdo € de facilitador ao proporcionar
descobertas e reflexdes para a (re)construcdo da
realidade no processo de saide doenca'®.
Portanto, os profissionais necessitam “encarar os
doentes crénicos como seus parceiros na

producido e informagdo de cuidados, e ndo como
meros  destinatdrios ou receptores  dos
mesmos”'?

Percebe-se que educar vai muito além do que
puramente treinar outra pessoa no desempenho

de destrezas, e torna a reflexdo critica
fundamental  para  construir ou  criar
possibilidades de novos conhecimentos,

diferenciando da simples transferéncia. Assim,
ha necessidade de mudanca dos paradigmas dos
trabalhadores que visualizam o individuo como
um recepticulo de conhecimentos/contetidos®” .

CONSIDERACOES FINAIS

Educar nio deve ser uma forma autoritaria e
ditadora de passagem de saber, mas deve
estimular a reflexdo sobre as vivéncias e o
contexto em que a populacdo estd, encontrando
um caminho de transformacao de
conhecimentos, além de libertar e desvincular da
dependéncia imposta por muitos profissionais.

Os “Escultores de conhecimentos” sentindo-
se detentores do saber acreditam que moldam a
populagao de acordo com seus ensinamentos.
Entretanto, a educacdo em saudde, na atualidade,
foca a autonomia com cuidado de si,
autogoverno de seus corpos e auto cuidado em
saide, o que contribui para a constituicdo de
novos sujeitos.

Compreender a educacdo em satde como
“Educagdo para a autonomia” permite a troca, o
crescimento e a possibilidade de constru¢ao de
novos saberes com uma consciéncia que critica e
reflete, permitindo o compartilhamento do saber,
por mediar encontros onde prevalece a troca de
informacdes. Porém, para que atenda a todos os
niveis de exigéncia, a educacdo deve ser
planejada para e com a populagdo, onde os
educadores interagem com os educandos,
percebendo suas necessidades, seus niveis de
interesses, suas dividas, crencas e sua cultura.

Desta forma, o estimulo ao desenvolvimento
da autonomia para o cuidado da sadde torna-se
um processo compartilhado, em que os
profissionais de saude constroem em conjunto
com os portadores de doencas cronicas os
conceitos necessdrios para a manutencio de sua
qualidade de vida. Assim, o objetivo constitui-se
na formacgdo de cidaddos reflexivos, criticos e
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conscientes, através de um processo de acoes educativas propostas pelos programas do

conscientiza¢do, mudancga e transformacao. Ministério da Satdde visam a autonomia dos
As Representacdes Sociais dos participantes sujeitos, paradoxalmente, a formacdo de muitos

desta pesquisa foram pautadas em dois destes profissionais foi feita sob a égide do

referenciais de educacdo, o tradicional e o  modelo biologicista.

libertador, sendo que algumas vezes 0s mesmos

se associam. Contudo, hd que se destacar que as

REPRESENTATIONS OF HEALTH EDUCATION FOR A TEAM FAMILY HEALTH
STRATEGY

ABSTRACT

Due to the expansion of the concept of health emerged diversified proposals and alternatives in education, with
discussions on approaches which achieve the desired levels of population health. Therefore, studying the Social
Representations of professionals about the actions of health education offered by them to the community allows
us to capture the meanings that these actors give to their practices; but, without underestimating the conditions
under which they are developed. The purpose of this research is identifying the representations of the Family
Health Strategy members about the health education. This is essentially a qualitative descriptive research, which
was made in nine Health Centers with Family Health Strategy, in the city of Curitiba-Parana, along with 58 health
professionals. The data were collected in July to December 2010, through semi-structured interviews, after that
the transcripts were submitted to thematic content analysis. It was founded two different modes of understanding
of health education by professionals: “Knowledge Sculptors” and “Education for autonomy” and other
conceptions, which prove the need for improvement and learning, and to invest in permanent education of
professionals.

Keywords: Nursing. Health Education. Health Promotion.

REPRESENTACIONES DE EDUCACION PARA LA SALUD DE LA ESTRATEGIA DE
SALUD FAMILIAR DE EQUIPO

RESUMEN

Debido a la expansion del concepto de salud surgieron distintas propuestas y alternativas de educarse, con
discusiones sobre cuales enfoques alcanzan niveles deseados de salud a la poblacion. Por lo tanto, el estudio de
las Representaciones Sociales de los profesionales sobre las acciones de educacion en salud que ellos ofrecen
a la comunidad nos permite captar los significados que estos actores atribuyen a sus practicas, pero sin
menospreciar las condiciones en que se desarrollan. El objetivo de este estudio fue identificar la representacion
de los miembros de la Estrategia de Salud de la Familia sobre la educacién en salud. Se trata de una
investigacion cualitativa descriptiva, realizada en nueve Unidades de Salud con Estrategia Salud de la Familia,
en el municipio de Curitiba, Parana, con 58 profesionales de salud. Los datos fueron recolectados entre julio y
diciembre de 2010, por medio de entrevista semiestructurada, y después de transcriptos fueron sometidos al
andlisis de contenido tematico. Se han identificado dos modos distintos de entender la educacion en salud por
los profesionales: "Escultores del conocimiento" y "Educacion para la autonomia”, y otros conceptos que
comprueban la necesidad de perfeccionamiento y aprendizaje, debiéndose invertir en la educacién permanente
de los profesionales.

Palabras clave: Enfermeria. Educacién en la Salud. Promocién de la Salud.
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