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Resumo

Objetivo — Apontar caracteristicas gerais das publicagdes acerca da Educagdo em Salde e destacar aquelas que enfocam o trabalho da
enfermagem no Programa Saide da Familia, ressaltando as concepgoes de Educacao em Sadde que as orientam. Métodos — Trata-se de
uma pesquisa descritivo-exploratdria, retrospectiva, com abordagem qualitativa através da revisao bibliogréfica de artigos nacionais. Re-
sultados — Os estudos sobre Educagao em Satide referidos a enfermagem sugerem que, embora as concepgdes fundamentadas num modelo
dialégico sejam recorrentes, na prética as agoes educativas do enfermeiro apontam para agdes com base no modelo tradicional. Conclu-
sdes — A andlise dos estudos permite concluir que o principal entrave para o desenvolvimento do modelo dialégico/problematizador é a
falta de formacgao dos profissionais da equipe de enfermagem, uma vez que esta deveria estar voltada para uma mudanga de paradigma
profissional para a pratica da Educacido em Saude.

Descritores: Programa Salide da Familia; Educagdo em sadde; Enfermagem

Abstract

Objective — To point out the general characteristics of publishing on Health Education and highlight those that focus on nursing work in the
Family Health Program, highlighting the concepts of health education that guide them. Methods — This is a descriptive-exploratory, retros-
pective, qualitative approach through the national literature review. Results — Studies on Health Education, referred to nursing suggest that
although the concept, based on a dialogical model are recurrent in the educational practice of the nurse pointed to actions based on the tra-
ditional model. Conclusions — The studies showed that the main obstacle to the development of dialogical model / problem-solving is the

lack of training of nursing staff, since that would be facing a paradigm shift for the professional practice of Health Education .

Descriptors: Family Health Program; Education health; Nursing

Introducao e Revisao da literatura

O objeto deste estudo € a “Educagdo em Sadde” (ES) no contexto
da Estratégia Saide da Familia (ESF) recortada a partir da literatura
brasileira sobre 0 assunto e com enfoque na atuagao da enfermagem.

Tendo em vista que as agdes desenvolvidas na ESF referem-se a
Atencdo Bésica em Satde, na qual a pratica de promogao da sadde
destaca-se frente as praticas curativas, as agoes da equipe de salde,
incluindo as agbes de enfermagem, estdo ou deveriam estar articu-
ladas a processos educativos.

A Educacao em Salde é um artefato capaz de produzir agao, é
um processo de trabalho dirigido para atuar sobre o conhecimento
das pessoas, para que ocorra desenvolvimento de juizo critico e
capacidade de intervengao sobre suas proprias vidas, ou seja, apro-
priacdo da existéncia como ser humano.

A prerrogativa de associar a Educagdo em Satde nas praticas de
Promogao da Sadde pode ser observada como parte integrante das
Politicas Pdblicas na drea da Atengdo Bdsica em Salde, pois o
poder publico, em suas instancias federal, estadual e municipal,
preconiza a Educagdo em Saide e a Promocgdo da Satde nos di-
versos documentos por eles elaborados.

De maneira geral é possivel afirmar que os programas publicos
de sadde, cujos contetidos abordam a Promocao da Satde e Edu-
cacdo em Saude sdo relativamente recentes. Nesse sentido, co-
loca-se a hipétese de um possivel nimero reduzido de discussoes
e estudos cientificos sobre o assunto; por outro lado, torna-se ex-
tremamente notavel a importancia da abordagem desse assunto,
pois é um objeto cujos alicerces apresentam-se em pleno processo
de desenvolvimento com varias estruturas ja definidas.

O presente estudo pretende apontar caracteristicas gerais das
publicagdes que tratam da Educagdo em Salde e destacar aquelas
que enfocam o trabalho da enfermagem na ESF, ressaltando as
concepgoes de Educagao em Salde que as orientam.
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A educacdo, compreendida como processo pedagdgico siste-
matizado de intercessdo na dinimica da vida social, é considerada
objeto de estudos cientificos, com o objetivo de auxiliar a defini-
¢ao de politicas estratégicas para o desenvolvimento integral da
sociedade. A educagdo é compreendida como mediacao basica
da vida social de todas as comunidades humanas. Essa nova pers-
pectiva, que levou a sua revalorizagdo, ndo pode, no entanto,
fundar-se apenas na sua operacionalidade para a eficacia funcio-
nal do sistema socioecond6mico em uma perspectiva da teoria do
capital humano?.

Sendo assim, “o bindmio educacao e salide constituem praticas
socialmente produzidas em tempos e espagos historicos definidos”.
Ainda sobre esse bindbmio pode-se afirmar que “a educacao in-
fluencia e € influenciada pelas condi¢des de salide estabelecendo
um estreito contato com todos os movimentos de inser¢do nas si-
tuagoes cotidianas em seus complexos aspectos sociais, politicos,
econdmicos, culturais, dentre outros”?.

Ou seja, ndo existe dicotomia entre educacdo e satide, ambos
estdo numa relagao dialética contribuindo para uma perspectiva
integral do ser humano.

Dessas discussdes retoma-se a importancia dos sujeitos envolvi-
dos no processo satide-doenga (profissionais da sadde e usudrios
dos servigos de salde) na realizagdo concreta de um novo para-
digma de atengdo a satde que, conforme discutido anteriormente
vai além das diretrizes e leis, envolvendo crencas e atitudes de
cada cidadao envolvido.

Concepgoes de Educagdo em Saude (modelo hegemdnico
tradicional X modelo dialégico)

No transcorrer historico da evolugado sociocultural nacional per-
cebe-se que os conceitos relacionados ao processo sadde-doenca
sempre mantiveram um carater normativo e prescritivo.



Em relagao as préticas educativas em satide pode-se afirmar que
“estas surgiram, no inicio do século XX, voltadas a incorporacdo de
habitos higiénicos pela populacdo de maneira totalmente impositiva
pelas autoridades sanitdrias. A partir dos anos vinte passa a ser de-
nominada “Educagao Sanitdria” mantendo o carater normativo vol-
tado para a assimilacdo de habitos e comportamentos adequados”*.

Nesta forma de abordagem da Educagao em Saude, cujo conceito
pode-se definir como “modelo hegeménico”, o enfoque é voltado
para o controle do processo satde-doenga através da transferéncia
de “conhecimentos em satde” para a populagdo. Neste modelo a
Educagao em Sadde é vista como “sendo responsavel por mudangas
comportamentais através da transferéncia de conhecimentos e re-
definicao de valores, apenas sugerindo que as percepgdes da po-
pulacio fossem consideradas”®.

Apbs essa breve reflexdo sobre o modelo hegemdnico que orienta
as praticas educativas e considerando uma proposta cujo objetivo é
a discussao sobre a mudanga do atual paradigma que norteia as
acgoes de Educagdo em Saidde no contexto da ESF direcionando-as
para um modelo dialégico, cabe aqui, iniciar uma outra discussao
que envolva o fortalecimento social no sentido de embater os condi-
cionantes e determinantes do processo satide-doenca®. Nesse sentido,
“se o objetivo é o fortalecimento das populagdes para que as classes
sociais possam fazer face de maneira mais adequada aos determi-
nantes do processo satide-doenga, € preciso langar mdo de uma pe-
dagogia ndo normativa, mas dialégica e emancipatéria”’.

Nesse prisma, € evidente que o modelo tradicional da Educacao
em Saude deve ser abandonado, bem como a adog¢ao de um novo
modelo deve ser rediscutida, a exemplo da proposta dialégica e
emancipatoria de Paulo Freire. “A educagao que se impde aos que
realmente se comprometem com a libertagdo ndo pode fundar-se
numa compreensao dos homens como seres vazios a quem o mundo
encha de contetidos; ndo pode basear-se numa consciéncia especia-
lizada, mecanicistamente compartimentada, mas nos homens como
‘corpos conscientes’ e na consciéncia como consciéncia intenciona-
lizada ao mundo. Nao pode ser a do depdsito de contetidos, mas a
da problematizagdo dos homens em suas relacdes com o mundo”®.

Esta é uma abordagem que adota como marco inicial, o individuo
inserido em seu contexto social e ndo a sua doenca, e objetiva nao
somente a remissdo dos sintomas, mas principalmente, a promogao
dos cuidados em satde, além de outras dimensdes da vida®. Ou
seja, € uma abordagem da Educagao em Salde cuja emancipagao
social ocorre inerente ao processo de melhoria da qualidade de
vida através da promogao da satde individual e coletiva.

A Educacdo em Saude e a pratica da enfermagem na ESF

O idedrio do SUS (Sistema Unico de Satde) é a construgao de um
sistema de satde universal, igualitario e integral. Nesse prisma a ESF
surgiu como uma das estratégias para consolidagdo desse sistema.

Para garantir o principio da integralidade é necessario que “a abor-
dagem do profissional de satide ndo se restrinja a assisténcia curativa
buscando dimensionar fatores de risco a satde e, por conseguinte, a
execugao de acdes preventivas, a exemplo da educagio para a satide”®.

Dessa forma, para prover a intengao de manutencao do principio
da integralidade em acordo com a Constituigao Federal, a assisténcia
em salide deve abranger tanto as agoes assistenciais (curativas) quanto,
e primordialmente, as atividades de promocao da satide e prevengao
de doencas. Nesse sentido as acdes de Educacdo em Salde estdo
inerentes as atividades de todos os profissionais cujos objetivos prezam
pelo principio da assisténcia integral. No ambito da ESF a “Educagao
em Sadde figura como uma pratica prevista e atribuida a todos os
profissionais que compdem a equipe de salde da familia”.

Assim, a Educagdo em Salde configura-se como evento intrin-
seco as praticas do enfermeiro na conjuntura da ESF.

Métodos
Tipo de pesquisa
Este estudo teve caracteristicas descritivo-exploratdria, retros-

pectiva, com abordagem qualitativa, através da revisao bibliogréfica
de artigos nacionais.
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A abordagem do tema ES é relativamente recente, dessa forma,
buscou-se uma revisao bibliografica com escopo ampliado, sem
delimitacao de periodo.

A pesquisa foi realizada em fevereiro de 2009 nas bases de
dados LILACS e SciELO utilizando os descritores “educagao em
satde” e “programa sadde da familia”. No total foram encontrados
27 trabalhos que tratam da Educagdo em Saudde pertencentes ao
LILACS e 7 ao SciELO, totalizando 34 produgbes cientificas.

Critérios de Inclusdo e exclusao

Primeiramente foi realizada uma leitura dos resumos dos traba-
lhos encontrados buscando classifica-los a partir das seguintes ca-
racteristicas: regido geografica da publicacao, ano e tipo de publi-
cagdo (artigo de revista, tese, dissertacdo, monografia, livro e
documentos oficiais). Foram excluidos os trabalhos que ndo eram
nacionais e aqueles que se apresentaram indexados as duas bases
de dados, nesses casos optou-se pela andlise em uma das duas
bases de dados.

Posteriormente, foram selecionados os trabalhos referen-
tes a atuacdo da equipe de Enfermagem; nesses estudos bus-
cou-se a defini¢cdo do conceito de Educacao em Salde que os
nortearam.

Anédlise dos trabalhos

Os trabalhos selecionados referentes a atuagdo da enfermagem
foram lidos na integra e resumidos, sendo classificados conforme
as categorias definidas sobre a concepcao de educagdo em sadde:
tradicional/hegemonica (informativa, prescritiva e normativa) ou
problematizadora/dialégica.

Resultados e Discussao

Na base de dados LILACS foram levantados 27 trabalhos, desses
foram excluidos da analise geral apenas 1 por se tratar de estudo
internacional.

No SciELO foram encontrados 7 trabalhos, desses foram exclui-
dos da andlise geral 2 por estarem anexados as duas bases de
dados, ou seja, esses trabalhos foram analisados através da pesquisa
realizada na base de dados LILACS. O total de trabalhos conside-
rados para a analise geral foi 31, sendo que 5 foram selecionados
para analise das concepgdes de educacao em salide, uma vez que
0s sujeitos/atores desses trabalhos eram membros da equipe de
enfermagem.

A discuss&o sobre as concepgbes de Educagcdo em Saude
nos trabalhos da enfermagem

Para desenvolvimento desse item em consondncia com os obje-
tivos propostos, considerou-se os trabalhos cujos sujeitos/atores
eram profissionais da equipe de enfermagem. Dessa forma, bus-
cou-se a elucidagdo das concepgdes de Educacdo em Sadde que
nortearam esses trabalhos.

O primeiro estudo analisado foi realizado com 16 enfermeiros
da ESF, nele as autoras ressaltam que esses profissionais desenvol-
vem agdes educativas embasados por duas vertentes de modelos
de educacdo. Uma vertente segue o modelo tradicional/hegemo-
nico e outra 0 modelo dialégico/problematizador™®.

Em relacdo a primeira vertente as autoras afirmam que “o dis-
curso do enfermeiro mostrou resquicios do enfoque da educagao
em salde pautada no modelo sanitdrio brasileiro prescritivo, com
énfase no controle das doengas e capaz de intervir no comporta-
mento da populagdo. O seu objetivo é tentar modificar comporta-
mentos considerados prejudiciais a sadde”™.

Sobre a segunda vertente as autoras asseguram que “alguns enfer-
meiros se mostraram bastante preocupados com a participagao da
populagdo como agente ativo no processo salide-doencga. Veem as
acdes de educagdo em satide como oportunidade para desenvolver
nas pessoas a consciéncia acerca da importancia da corresponsabi-
lizagdo de todos os envolvidos na promogao e protegao da satde,
tanto o profissional, quanto os individuos e a comunidade™®.
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Em relacdo a predominancia de um dos modelos, as autoras
concluem que “fica evidente que, na pratica, ainda permanece
o modelo assistencial de atengdo a sadde, centrado no atendi-
mento médico, no qual predomina uma visdo biologicista do
processo satide-doenga, voltando-se preferencialmente para as
acodes curativas'®.

O segundo trabalho analisado tratou-se de um estudo enfo-
cado na reflexdo sobre a concepcao da “familia” no contexto
da ESF. Dessa forma, as autoras ndo apontam para a Educagao
em Sadlde propriamente dita. Entretanto, esta pode ser concebida
no corpo do estudo quando as autoras afirmam que “é no coti-
diano, no concreto espago da familia, que os profissionais do
sistema, em interacdo com esta, buscam a construgdo da satde,
priorizando a prote¢do, a promogao do autocuidado, a troca
solidaria, procurando afastar-se do modelo biomédico, depen-
dente e centrado na doencga. Encontra-se, assim, que a filosofia
que perpassa € mais que uma simples extensdo dos servicos,
pois enseja uma prdtica que permita a critica, as mudangas e a
construcao de saber”11,

Assim, pode-se inferir que “a construgdo do saber”, citada pelas
autoras, refere-se também s préticas de Fducacao em Satde'".

Cabe aqui mencionar que as autoras reconhecem a predomi-
nancia do modelo biomédico na ESF e cujo contetido induz a Edu-
cacio em Satde pautada no modelo tradicional/hegeménico''.

Sobre a construgdo de um novo modelo de atengdo a satde que
considera os diversos aspectos da familia no contexto da ESF — e
que engloba o modelo dialégico/problematizador, as autoras afir-
mam que “a familia ndo pode ser vista apenas como aquela que
deve cumprir as a¢oes determinadas pelos profissionais de satde.
O principal desafio do profissional que atua em PSF € refletir com
sua equipe as concepgdes acerca do que é familia, qual a contri-
buicdo da mesma diante do trabalho da equipe, e como ela se or-
ganiza no cuidado a seus membros'".

O terceiro trabalho analisado tratou-se de um estudo (relato de
caso) através da experiéncia de uma acao educativa sobre sexuali-
dade/DST/AIDS com um grupo de adolescentes em situacdo de
pobreza'.

“Para os pesquisadores, a descoberta do grupo como espago
de construcdo sistémica e circular explicitou como ele pode ser
inspirador e revelador para o trabalho do enfermeiro, uma vez
que permitiu a emergéncia de uma pratica convergente com o
contexto sociocultural em questdao. Destacamos, ainda, a acdo
educativa, a qual possibilitou um saber/fazer a partir de uma rede
de gestos, palavras e afetos que se entrelacaram e permearam
novas construcdes”'2.

Os autores finalizam o estudo sugerindo que os profissionais da
equipe de enfermagem exercitem a adogdo de um novo modelo
de Educacdo em Satde embasado nas concepgdes do modelo dia-
l6gico/problematizador?.

“Destacamos, ainda, nosso desejo de que por meio de relatos
de experiéncia como esse apresentado, o Enfermeiro se sinta
convidado a superar modelos meramente instrutivos e avangar
em diregdo a uma pratica afetiva e dialégica em seu contexto
de trabalho”™?.

Seguindo a sequéncia foi analisado o quarto trabalho, neste as
autoras realizaram um estudo onde buscaram ponderar as causas
da baixa oferta de agdes de Educacdo em Saide em unidades de
atengdo primaria'3.

Como subsidio para nortear o estudo, as autoras utilizaram como
conceito o modelo de educacio dialégico/problematizador™.

Entretanto, as autoras enfatizam que as a¢oes de Educagdo em
Sadde inseridas no cotidiano profissional, ocorrem em cumplici-
dade com o modelo tradicional/hegemonico. “ldentificamos o
quanto € baixa a frequéncia das atividades de educacdo em sadde
desenvolvidas pelas equipes da ESF, e que, quando as realizam, fa-
zem-nas de maneira verticalizada, com temas prontos, permitindo
pouca ou nenhuma interagdo com a clientela”".

As autoras finalizam o trabalho assegurando que a Educacdo
em Satde, concebida a partir do modelo dialégico/problematizador,
ainda ndo ocorre na prética em virtude, principalmente, do des-
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preparo e desmotivacdo dos profissionais frente as exigéncias de
mudancas no paradigma hegeménico'®.

Finalizando a sequéncia, foi analisado o quinto trabalho. Este,
por sua vez, seguiu a tendéncia observada nos estudos anteriores.
Ou seja, observa-se a dicotomia entre o estabelecimento de um
novo modelo dialégico/problematizador e a predominancia do
modelo tradicional centrado em concepgdes biomédicas'.

A autora salienta a necessidade de capacitagdo profissional dos
enfermeiros frente as possibilidades de desenvolvimento de praticas
advindas da Educagdo em Salde. Nesse sentido a autora assegura
em seu estudo a concepcdo da Educagdo em Saldde como uma
prética emancipatéria fundamentada na dialética e na reflexao.

Conclusoes

Os dados da pesquisa apontam que a Educagdo em Sadde tem
se tornado uma importante ferramenta para o trabalho das equipes
na Estratégia Satde da Familia o que denota a necessidade de am-
pliarem os estudos e pesquisas sobre o tema.

Considerando a grande expansdo da ESF no Brasil observa-se
que os estudos ainda sdo muito timidos, pois atingem somente
uma pequena parcela dos programas implantados.

Os estudos sobre Educagao em Sadde referidos a enfermagem
sugerem que embora as concepgdes de Educagao em Sadde fun-
damentada num modelo dialdgico e emancipatério estejam pre-
sentes como norte nos estudos sobre as praticas educativas do en-
fermeiro inserido no contexto da ESF, as discussoes apontam que
na pratica cotidiana os profissionais ainda desenvolvem suas agoes,
na sua maioria, tomando como base o modelo tradicional.

A analise dos estudos permite concluir que o principal entrave
para o desenvolvimento do modelo dialégico/problematizador é a
falta de formacgao dos profissionais da equipe de enfermagem vol-
tada para uma mudanca de paradigma profissional para a prdtica
da Educagdo em Satde.

Assim, ao se realizar este estudo espera-se contribuir para a dis-
cussdo sobre a insercdo da Educagdo em Satide com base em um
modelo dialégico e emancipatério nas praticas cotidianas do pro-
fissional enfermeiro no contexto da ESF.
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