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RESUMO

Este trabalho trata-se de um estudo qualitativo, fundamentado na Teoria das
Representacfes Sociais, que objetivou apreender as representacdes sociais sobre
educacdo em saude dos profissionais de nivel superior que atuam nas Unidades de
Atencdo Primaria a Saude (UAPS), com Estratégia de Saude da Familia (ESF). Foi
desenvolvido em sete UAPS da regido Sudeste do municipio de Juiz de fora, Minas
Gerais, com 30 profissionais de nivel superior, sendo as categorias profissionais
compostas por médicos, enfermeiros, cirurgides-dentistas e assistente social, no
periodo de julho a setembro de 2015. Os dados foram obtidos por meio de
realizacdo de entrevistas, que foram gravadas em &udio e posteriormente
transcritas. Os discursos foram organizados por meio de um gerenciador de dados
textuais, o OpenLogos, e analisados conforme a analise de conteudo temética
proposta por Bardin. Da andlise desses discursos, emergiram trés categorias: as
representacfes sobre salde dos profissionais da ESF; as representacfes dos
profissionais sobre educacdo em saude: prevenir doencas ou promover saudde;
representacdes sociais sobre o processo educativo pelos trabalhadores da ESF,
com a subdivisdo em duas subcategorias: praticas educativas tradicionais e/ou
dialdgicas; potencialidades e fragilidades no processo educativo. Os achados dessa
investigacdo demonstram que nao existe consenso entre 0s profissionais quando
descrevem o0 que representam ser saude, levantando aspectos tanto do conceito
ampliado, como de definicbes restritas focadas na doenca e controle de corpos
saudaveis. Dentro das concepcdes sobre educacdo em salde, a maioria dos
profissionais refere-se a prevencdo de doencas como o principal objetivo, 0 que
demonstra certa ambiglidade, pois ao considerar os varios determinantes sociais da
saude deveriam ter acGes de promocao da saude agregadas as de prevencdo de
doencas. No aspecto da prética cotidiana realizada, destacamos que tivemos bons
resultados, ao analisar que as praticas educativas desenvolvidas nesses cenarios
tém sido pautadas no modelo dialdgico, que considera o sujeito ativo, valoriza os
saberes de todos o0s envolvidos no processo educativo, estimulando a
responsabilizacdo do sujeito para o empoderamento e busca de sua autonomia
enguanto ator e autor de suas préprias relacdes, focando ainda nas necessidades
de saude apresentadas pelos usudrios. Foi possivel perceber nas representacdes
também a presenca, no cotidiano, de praticas voltadas para o modelo conservador,
considerando o0 sujeito como mero receptor de informacfes, com imposicdo de
condutas e acles direcionadas para areas programaticas especificas, sem
considerar a demanda do paciente. Dentro das representacdes sociais elaboradas,
percebemos que os profissionais citam em excesso aspectos que podem dificultar a
realizacdo das préticas educativas, mas também reconhecem as possibilidades que
as mesmas favorecem no processo educativo das populacdes. Espera-se que esses
resultados possam contribuir para reestruturar e ressignificar a educacdo em saude
no cenario da ESF, e que esse modelo dialégico adotado pelos entrevistados seja
cada vez mais freqlientes nas praticas profissionais.

Palavras-chaves: Educagdo em Saude. Pratica Profissional. Estratégia Saude da
Familia. Atencdo Béasica a Saude.



ABSTRACT

This work it is a qualitative study based on the Theory of Social Representations
aimed to apprehend the social representations of health education of higher
education professionals working in Primary Health Care Units (PHCU), with Family
Health Strategy (FHS). This study was developed in seven PHCU in the Southeast
region of Juiz de Fora, Minas Gerais, with 30 higher education professionals,
composed of doctors, nurses, dentists and social workers, in the period July-
September 2015. Data were collected through interviews, which were audio recorded
and later transcribed. The speeches were organized through a textual data manager,
OpenLogos, and analyzed according to thematic content analysis proposed by
Bardin. The analysis of these discourses, three categories emerged: the
representations of health of the FHS professionals; the representations of health
education professionals: prevent disease or promote health; social representations of
the educational process by the workers of the FHS with the subdivision into two
subcategories: traditional educational practices and / or dialogic; strengths and
weaknesses in the educational process. The findings of this research show that there
IS no consensus among professionals when they describe what they represent is
healthy, raising aspects of both the broader concept, as restricted definitions focused
on disease control and healthy bodies. Within the health education conceptions, most
professionals refers to the prevention of diseases as the main objective, which shows
a certain ambiguity as to consider the various social determinants of health should
have health promotion actions aggregated to prevention diseases. In terms of
everyday practice performed, we point out that we had good results, to analyze the
educational practices developed in these scenarios have been guided by the dialogic
model, which considers the active subject, values the knowledge of everyone
involved in the educational process, encouraging accountability subject to the
empowerment and search for autonomy as an actor and author of his own relations,
still focusing on the health needs presented by users. It could be observed in the
representations also the presence in daily life practices aimed at the conservative
model, considering the subject as a mere receiver of information, with imposition of
approaches and actions directed to specific program areas, without considering the
demand of the patient. Within the elaborate social representations, we realized that
professionals cite excessive aspects that may hinder the realization of educational
practices, but also recognize the possibilities that they favor the educational process
of the population. It is expected that these results can contribute to restructure and
reframe health education in the FHS scenario, and that this dialogical model adopted
by respondents is increasingly common in professional practices.

Keywords: Health Education. Professional Practice. Family Health Strategy. Primary
Health Care.
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1 INTRODUCAO

Para introduzir a teméatica a qual este estudo se propde, penso ser importante
situar o leitor para a compreensao de minhas inquietacdes e motivacdes que fazem

me debrucar sobre o tema proposto.

Durante os 04 anos e meio de minha Graduagdo em Enfermagem na
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), de 2007 a 2011, sempre tive um
“encantamento” pela Atencdo Priméria a Saude (APS) e a pratica do enfermeiro

nesse cenario.

Durante todo o curso, tive um contato facilitado com a Estratégia de Saude da
Familia (ESF), uma vez que a UFJF tém convénio com a Prefeitura de Juiz de Fora
no que se refere a oferta de campos de praticas e estagios para os alunos. Tive
ainda a oportunidade de integrar a Liga Académica de Medicina de Familia e
Comunidade. Sendo assim, passei por diversas Unidades de Atencdo Priméria a
Saude (UAPS), onde tive a oportunidade de observar as peculiaridades no processo
de trabalho de cada uma delas. Ainda como académica, participei do Programa de
Educacéo pelo Trabalho para a Salde-PET Saude?, onde pude atuar em algumas
UAPS do municipio e vislumbrar a complexidade de atribuicbes na ESF para o
enfermeiro, uma vez que ele é responséavel por diversas atividades do cotidiano do
servico, tanto no que diz respeito as atividades administrativas, quanto dos

procedimentos técnicos inerentes ao saber do cuidado em enfermagem.

Desse modo, ap0s essa primeira vivéncia como discente inserida nesse
cenario de cuidado, continuei minha busca pelo aprofundamento desses saberes

gue alicercam a Atencdo Primaria a Saude, inserindo-me na Residéncia

Multiprofissional em Saude da Familia pelo Hospital Universitario da UFJF, onde

1Criado em 1979 pela Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) com o nome de Programa
Especial de Treinamento (PET), este programa foi transferido no final de 1999 para a Secretaria de Educagdo Superior do
Ministério da Educagdo — SESu-MEC, ficando a sua gestdo sob a responsabilidade do Departamento de Modernizagdo e
Programas de Educacdo Superior — DEPEM. Em 2004, o PET passou a ser identificado como Programa de Educagdo
Tutorial. O PET é um programa de longo prazo que realizar, dentro das Universidades Brasileiras, o modelo da
indissociabilidade do ensino, da pesquisa e da extensdo. Esta vinculado a Pré-Reitoria de Graduagédo, tendo como objetivo
geral promover a formag&o ampla e de qualidade académica dos alunos envolvidos direta ou indiretamente com o programa,
estimulando a fixacdo de valores que reforcem a cidadania e a consciéncia social de todos os participantes e a melhoria dos
cursos de graduacdo (BRASIL, 2006).



15

pude militar no campo da saude através do trabalho interdisciplinar, com outras
categorias profissionais que fortaleceram minha visdo sobre o trabalho em equipe.
Desde que iniciei minha atuacdo como enfermeira na Estratégia Salde da Familia
(ESF), sempre tive um olhar voltado para os anseios da comunidade, e me
guestionava de que forma o trabalho em equipe, dentro do modelo de saude atual,
poderia provocar necesséarias e positivas transformacbes no cotidiano das

populacdes atendidas e dos préprios profissionais envolvidos com o cuidado.

Durante os dois anos em que desenvolvi minhas atribuicbes como enfermeira
do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, uma das
praticas que mais me envolviam era a realizacdo de praticas educativas, que sao
intervencdes simples e de baixo custo, porém com grande impacto nas condi¢cfes de
vida e saude da populacdo. Nas UAPS que tinham as equipes de profissionais da
Residéncia, contAdvamos com um cendrio propicio para o desenvolvimento de tais
atividades, uma vez que a populacdo era muito receptiva ao que propunhamos e

construiamos junto aos envolvidos.

Porém, ao realizar reflexdes sobre esse cotidiano da educag¢do em saude, fui
percebendo que nem todos os profissionais se envolviam com a realizagcdo de
algumas atividades educativas, ficando estas, muitas vezes, a cargo somente das
residentes (enfermeiras, assistentes sociais e dentista). Uma das acbes
preconizadas e incentivadas na ESF guarda estreita relagdo com a promoc¢ao da
saude individual e coletiva da populacdo da area de abrangéncia, bem como a
prevencdo de doencas. No entanto, na contramdo do que € preconizado pela
Estratégia Saude da Familia, alguns dos profissionais atuantes nesse cenario ndo se
envolviam com a equipe e nem com 0S usuarios para desenvolver a pratica

educativa, principalmente a coletiva, no seu cotidiano de trabalho.

Como membro da equipe da ESF percebia que esse ndo envolvimento, por
parte de alguns profissionais, em determinadas atividades coletivas propostas, se
dava devido ao fato de ndo considerarem a educacdo em satude como uma atividade
importante e necessaria para melhoria da qualidade de vida, ou pela auséncia de
tempo a dedicar para tal atividade, pois verbalizavam esses aspectos em suas falas
cotidianas. Até mesmo com relacdo aos recursos financeiros, que eram escassos,
ficava a cargo da equipe de residentes o custeio de materiais que porventura fossem

utilizados em praticas educativas coletivas. A questdo do planejamento também era



16

outro entrave, pois ndo ha como se realizar certas atividades sem um planejamento
prévio, sendo frequiientemente essa etapa da atividade negligenciada por muitos

profissionais.

De acordo com Silva (2012), as praticas de educacdo em saude
desenvolvidas na ESF séo influenciadas tanto pelas concepcdes dos profissionais,
guanto pelos espacos fisicos e disponibilidade de material para sua execucao.
Acredita que os trabalhadores da saude da familia tém uma formag&do mais voltada
para o desempenho de técnicas em suas areas especificas, e carecem de formacéo
em praticas educativas, 0 que poderia justificar essa dificuldade na incorporacéo de

tais atividades no cotidiano.

E notdrio no cotidiano de trabalho das equipes de satde que a educacgéo se
faz fortemente presente, sendo uma pratica fundamental no contexto do Sistema
Unico de Saude (SUS) para a emancipacdo dos sujeitos. De acordo com os
pressupostos pedagégicos de Freire (2005), a educacdo tem um potencial de
desenvolver sujeitos ativos e participantes da transformacgéo social, sendo uma
atividade mediadora entre o individuo e a sociedade e que se constréi na relacdo de

didlogo entre a teoria e a pratica.

Porém, discutir educacdo em saude vai muito além de apenas abordar as
praticas educativas realizadas através de grupos educativos, uma vez que podem
ser realizadas de forma individual ou coletiva, em espacos formalmente instituidos
ou nao. Acioli (2008) considera que a pratica educativa enquanto expressao do
cuidado em Saude Publica pode ocorrer tanto em momentos formais, planejados,
guanto em momentos informais, como em conversas com a populagcdo ou durante

visitas domiciliares, por exemplo.

Souza (2007) refere-se ao desafio de discutir tal tema no contexto da ESF,
uma vez que freqientemente se reduz a educacdo em saude a alguma atividade
realizada nos grupos educativos constituidos por usuarios do SUS que estdo
vinculados a algum programa direcionado para alguma patologia ou ciclo de vida
especifico (como grupos de hipertensos, diabéticos, gestantes, idosos). O proprio
instrumento do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) utilizado para
contabilizar as atividades mensalmente realizadas pela equipe de ESF - Relat6rio de
producdo e de marcadores para avaliacdo, conhecido como relatério PMA2-
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somente cita a educacdo em saude como um procedimento vinculado as atividades

em grupos realizadas.

Sendo a educagcdo em salde um campo vasto de teorias e préaticas que
norteiam as acdes na area tanto da saude como da educacéo, faz-se necessario
definir com qual abordagem se trabalhard no decorrer desse trabalho. A definicdo de
educacdo em saude adotada nessa pesquisa € a utilizada pelo Ministério da Saude
(MS), em que a concebe como um “processo educativo de construcdo de
conhecimentos em saude, visando a apropriacdo sobre o tema pela populacdo em
geral”, sendo também um conjunto de praticas do setor que contribui para aumentar
a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com profissionais e gestores,
com intuito ainda de alcancar uma atencdo de saude de acordo com as
necessidades demandadas pela populagdo. Diz ainda que a educacdo em saude
deva potencializar o exercicio da participacdo popular e do controle social sobre as
politicas e os servicos de saude, no sentido de que respondam as necessidades da
populacdo (BRASIL, 2009).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os objetivos da educacédo
em saude sdo desenvolver nas pessoas 0 senso de responsabilidade pela sua
prépria saude e pela saude da comunidade a qual pertencam, desenvolver a
capacidade de participar da vida comunitdria de uma maneira construtiva e
promover o senso de identidade individual, a dignidade, a responsabilidade, a

solidariedade, e a responsabilidade comunitéaria.

Para Levy et al (2003), os objetivos da educacdo em saude estao
relacionados ao ato de encorajar as pessoas a adotar e manter padrbes de vida
saudaveis, tomar suas proprias decisbes, tanto a nivel individual como
coletivamente, buscando melhorias de suas condi¢cdes de saude e do meio em que

vivem.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e a Politica Nacional da
Promocé&o da Saude (PNPS) descrevem que, no processo de trabalho das equipes,
estas devem desenvolver acdes educativas que interfiram no processo saude-
doenca da populacdo e no desenvolvimento da autonomia dos sujeitos- tanto
individual quanto coletiva (BRASIL, 2012, 2010).
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Sendo assim, a educacdo em saude se configura como um dos componentes
das acOes basicas de saude e tem como objetivo levar a populacao a reflexdo sobre
sua saude, adotar praticas para sua melhoria ou manutencao e realizar mudancas
positivas na vida dos individuos. Vasconcelos, Grillo e Soares (2009) afirmam que a
pratica de educacdo em saude implica ainda em troca de conhecimentos, entre a
equipe multidisciplinar, e principalmente entre profissionais e usuarios, tanto na

atencdao individual como na coletiva.

Porém, mesmo com todas essas recomendacdes e com a evolucdo dos
conceitos, ainda hoje, diversos profissionais reduzem a educacdo em saude apenas
ao ato de ajudar os usuarios a prevenir doencas, ainda focado no modelo biomédico
de controle dos agravos a saude. Mas, a educacdo em saude, no seu sentido mais
ampliado e contextual, implica ir além da assisténcia curativa, significa dar prioridade
para as intervencdes tanto preventivas quanto promocionais, como afirma Pedrosa
(2006).

Diversos séo os espacos dos servicos de saude de atendimento a populacgéo,
mas Vasconcelos (1999) destaca a Atengdo Bésica como um contexto privilegiado
para desenvolvimento de praticas de educacdo em saude, uma vez que tal espaco
caracteriza-se pela maior proximidade com a populacédo e a énfase nas ac¢des tanto
preventivas quanto promocionais. Roecker e Marcon (2011) concordam que 0S
objetivos da ESF sO serdo alcancados mediante praticas educativas que visem a
promocado da saude dos individuos e a prevencdo de doencas e agravos a saude,

sendo primordial mesclar as acdes para se atingir objetivos.

Fica nitido que a ESF representa um local priviegiado para o
desenvolvimento de atividades de educacdo em saude, sendo atribuicdo comum a
todos os profissionais que compdem a equipe de saude da familia, e entendendo
gue cada qual a concebe e a pratica de uma forma especifica, reitera-se a
necessidade de abordar a equipe multiprofissional e suas representacées sobre 0
tema em questdo. Sendo assim, percebe-se a importancia de que os profissionais
reflitam sobre a sua pratica, no intuito de qualificar a assisténcia prestada de acordo

com os principios do SUS.

Lazarini et al (2014) apontam que ndo ha um definicdo clara acerca do que os
profissionais entendem por educacdo em saude e sua consequiente relacdo com a

comunidade. Por se tratar de “um conceito polissémico”, ou seja, de amplos
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significados em diferentes contextos, a concep¢do que se tem sobre determinado
assunto ira influenciar diretamente na sua pratica cotidiana. Considerando essa
polissemia do termo e a percep¢cao de cada profissional sobre o tema influenciando
sua pratica, faz-se de suma importancia apreender quais sdo as representacdes

sociais dos trabalhadores sobre educacédo em saude.

Importante citar que as praticas de educacdo em salde que sdao
desenvolvidas na ESF englobam importantes atores sociais neste processo de
cuidado, como os profissionais de salde e os usuarios do servico, e ambos tém
diferentes representacdes de acordo com suas vivéncias e relacdes cotidianas. As
representacdes sociais que os profissionais de diferentes categorias tém sobre a
educacdo em saude irdo influenciar diretamente a sua pratica cotidiana, e apreender
CoOmo 0S mesmos representam tais praticas é essencial para caracterizar essas
atividades e orientar ou reorientar condutas de educacdo em salde, estabelecendo
novas bases para o processo de cuidar em saude, partindo da compreenséo das

praticas representadas.

Considerando que a concepcdo e definicAo de educacdo em saude € um
importante fator que pode propiciar ou dificultar o desenvolvimento das atividades
educativas, uma vez que a praxis assistencial depende daquilo que o profissional
acredita, torna-se fundamental a investigacdo dos conceitos atrelados a tal
significado da palavra. E preciso saber o que eles estdo pensando para entio
entender o que eles estdo fazendo, pois a partir do que se sabe é que se age no
cotidiano, e entdo, utlizaremos como referencial tedérico a Teoria das
Representagdes Sociais (TRS). Segundo Jodelet (2001), as representacdes sociais,
além de dar sentido, também orientam e conduzem 0s grupos sociais. Formam um
saber pratico tanto por estarem inseridas na experiéncia, que envolve um contexto
histérico, cultural e espacial, quanto por orientarem as comunicagdes e condutas dos

sujeitos.

Adotou-se a TRS como a possibilidade tedrica capaz de nortear como 0s
individuos agem sobre a realidade, uma vez que a mesma busca compreender as
interpretacbes e o0s sentidos que 0s grupos e sujeitos tém sobre objetos sociais
relevantes, com o enfoque no saber construido no cotidiano dos grupos sociais — 0
conhecimento do senso comum (MOSCOVICI, 2012).
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Entende-se que as representacdes sociais sdo construidas a partir de um
contexto historico, socioecondémico, cultural e étnico e que por isso refletem as
condi¢cOes do sujeito que a elabora, captando a sua realidade social. A Teoria das
Representagbes Sociais pode contribuir para acessar, dentro da questdo da
educacdo em saude na ESF, as questdes de cuidados prestados a um individuo,
familia ou comunidade que estdo, por sua vez, inseridos em um contexto

sociocultural, politico e econémico.

Logo, a Teoria das Representacdes Sociais possibilita a compreensdo e o
significado das préticas de saude, da relacdo desses profissionais com a sociedade,
e de como as representacdes podem modificar o trabalho desenvolvido por esses

sujeitos em seu cotidiano de trabalho em saude.

Na minha vivéncia profissional na APS atuando com equipes de ESF, e com
indagacdes acerca do processo educativo no cotidiano, surgiram alguns
guestionamentos: o que os profissionais da APS consideram como Educacdo em
Saude? Se a ESF preconiza que a equipe multiprofissional desenvolva atividades de
educacdo em saude voltada para os individuos e para a coletividade, como esses
trabalhadores praticam esses saberes na pratica cotidiana? De que forma as
representacdes sociais que esses profissionais tém sobre educacdo em saude

interferem nas praticas desenvolvidas pelos mesmos?

Essas reflexbes e a observacdo da lacuna existente no que tange a
abordagem multiprofissional motivaram a realizacdo desse estudo, que tem como
objeto de investigacao as representacdes sociais dos profissionais de nivel superior

da ESF de Juiz de Fora sobre educacao em saude.

Para o estudo do objeto, foi delineado o seguinte objetivo:

e Analisar as representacfes sociais dos profissionais de nivel superior
da ESF sobre educacdo em saude no cotidiano de sua préatica

profissional.



21

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 EDUCACAO EM SAUDE: CONCEITOS E MODELOS

O conceito de educacdo em saude e suas praticas desenvolveram-se nas
ultimas décadas de forma significativa, reorientando as reflexdes tedricas
metodoldgicas nesse campo de estudo (GAZZINELLI, 2005). O campo da educagéo
na area da saude é conceituado de varias formas como: educacdo em saude,
educacado para a saude, educacao na saude e educacdo popular em saude. Estes

vérios conceitos se confundem e essa confusdo também ocorre em sua préatica.

Em busca eletronica realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) em 2014,
o descritor “educacdo em saude” apresenta como sindnimos os termos “educacao
sanitaria”, “educacao para a saude comunitaria”, “educacéo para a saude” e “educar
para a saude”, e tem como objetivo desenvolver nas pessoas um sentido de
responsabilidade, como individuo, membro de uma familia e de uma comunidade,

para com a saude, tanto individual como coletivamente.

O conceito de educacdo em saude e educacao para a saude na literatura ora
s&o usados como sinbnimos, ora sao vistos como de sentidos opostos. Gazzinelli
(2005) acredita que a educacado para a saude é uma prética verticalizada, onde h&
transferéncia de saberes para provocar mudancas de comportamentos. Tavares e
Rodrigues (2002), em contrapartida, entendem a educacdo em saude como um
instrumento de emancipagdo do homem, devendo ser desenvolvida dentro de uma
concepcao dialogica e que considere as representacdes, trajetéria de vida,

experiéncias, saberes e culturas dos envolvidos nesse processo.

Ruiz et al (2005) definem que o bindbmio educacdo e saude constituem
praticas socialmente produzidas em tempos e espacgos histéricos definidos,
destacando que a educagdo influencia e é influenciada pelas condi¢cdes de saude,
estabelecendo um estreito contato com todos os movimentos de insercdo nas
situacbes cotidianas em seus complexos aspectos sociais, politicos, econdémicos,

culturais, dentre outros.

Aciolli (2008) citando Chalhoub (1996) traz um fragmento interessante sobre a

educacao e a saude:
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Ao nosso entender, € necessario pensar a educacéo e a saude
ndo mais como uma educacdo sanitarizada (educacédo
sanitaria) ou localizada no interior da saude (educacdao em
saude) ou ainda educacgdo para a saude (como se a saude
pudesse ser um estado que se atingisse depois de ser
educado!). E preciso recuperar a dimensio da Educacéo e da
Saude/doenca e estabelecer as articulacdes entre esses dois
campos e 0s movimentos (organizados) sociais. E mais- como
praticas sociais articuladas com as necessidades e
possibilidades das classes populares na formulacdo de
politicas sociais e das formas de organizacdo social que lhes
interessam.

Como destaca Branddo (1985, p.07), “ninguém escapa da educacdo. Em
casa, na rua, na igreja ou na escola, de um modo ou de muitos todos nos
envolvemos pedacos da vida com ela: para aprender, para ensinar, para aprender-e-
ensinar’. Em todo momento, em todo e qualquer contexto, nas relacbes entre as
pessoas, estamos envolvidos com a educagdo. Ainda em Branddo (1985, p.11),
encontramos que “a educacdo participa do processo de producdo de crencas e
idéias, de qualificacdes e especialidades que envolvem as trocas de simbolos, bens

e poderes que, em conjunto, constroem tipos de sociedades”.

Schall e Struchiner (1999) afirmam que a educacdo em salude é um campo
multifacetado para o qual convergem diversas concepg¢des das areas tanto da
educacdo quanto da saude, demarcadas por distintas posicOes politico-filosoficas

sobre o homem e a sociedade.

Flisch (2013) corrobora com Ceccim e Ferla (2008) quando afirmam que
Educacdo e Saude constituem campos de conhecimentos e de praticas distintos,
mas profundamente interligados no ambito das politicas publicas sociais, uma vez
gue a todo o momento tem atores sociais interagindo para a busca de objetivos

comuns.

Segundo Alves (2005), a educacéo em saude trata-se de um recurso por meio
do qual o conhecimento cientificamente produzido no campo da saude, intermediado
pelos profissionais de saude, atinge a vida cotidiana das pessoas e oferece

subsidios para a adocao de novos habitos e condutas de saude. No ambito da ESF,
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as acdes educativas figuram como praticas previstas e atribuidas a todos os

profissionais que compdem a equipe.

Mascarenhas, Melo e Fagundes (2012) concordam que a educa¢cdo em saude
€ um campo multifacetado de diversas concepg¢des convergentes, que se expressam
em diferentes ideologias e compreensfes de saude e de educacdo. Afirmam ainda
gue existam construcdes teoricas que apontam para diferencas significativas entre
esses dois campos, sobretudo na amplitude e na especificidade das acdes.
Contudo, faz-se claro a relacdo entre Educacdo, Saude e Educacdo em Saude,
sendo que esses conceitos se entrelacam e constituem uma pratica necessaria no

ambito das atividades preventivas e de promoc¢ao da saude da populacéo.

Referindo-se a diversidade de conceitos que permeiam o campo da educacgao
na area da saude, encontra-se na literatura uma vasta gama de compreensdes
acerca do tema referido. Partindo para a questéo pratica, Pereira (2003) afirma que
as praticas educativas referem-se as atividades de educacdo em saude voltadas
para o desenvolvimento de capacidades individuais e coletivas, visando a melhoria
da qualidade de vida e saude. Concorda que a educacdo em saude ndo sdo apenas
processos de intervencdao na doenca, mas processos de intervencdo para que o
individuo e a coletividade disponham de meios para a manutencdo ou recuperacao
do seu estado de saude, no qual estdo relacionados os fatores organicos,
psicoldgicos, socioeconémicos e espirituais, de acordo com as necessidades dos

sujeitos envolvidos.

Apesar de direcionar para a reflexdo sobre as necessidades dos sujeitos, a
realidade dos servicos de salde nem sempre responde as necessidades de saude e
expectativas sentidas pela populacdo, pelo fato de, muitas vezes, ndo dispor de
profissionais habilitados para realizar educacdo em saude. Para que este tipo de
problema seja solucionado, € preciso que se dé inicio a uma nova forma de
planejamento e avaliacdo do que € oferecido a populacao, sendo fundamental refletir
sobre as representacdes imbricadas na mente dos profissionais que desenvolvem

esse cuidado.

De acordo com Conversani (2004, p. 4), muitos profissionais da area da
salude (médicos, cirurgides-dentista, enfermeiros, assistentes sociais, agentes
comunitarios, entre outros) tém abordado a questdo da educacdo em saude com a

populacdo como uma acao autoritaria, “apenas para transmissao de conhecimentos
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nao pertinentes as necessidades sociais e desvinculadas das condi¢ces de vida dos
individuos”. Declara que na maioria das intervencfes em saude ha interacéo, direta
ou ndo, entre sujeitos (profissionais e usuarios) o que implica praticas educativas
autoritarias (como historicamente esteve presente nas varias abordagens da saude
publica) ou estas podem ser revestidas de uma concepc¢do integrativa sobre o

processo saude-doenca.

As acdes educativas em saude precisam estar voltadas para a formacao
critica dos sujeitos, visando a transformacdo da realidade social e politica, no
sentido que eles aumentem o controle sobre suas préprias vidas, fornecendo

gualidade a vida cotidiana.

Para Pedrosa (2003), as atividades desenvolvidas pelas instituicbes e
servicos de saude sdo, na maioria das vezes, praticas hegemoénicas centradas na
doenca e no atendimento individual, que ditam acfes pontuais, focalizadas nas
especificidades dos programas de saude (diabéticos, hipertensos, gestantes,
nutrizes, criancas, adolescentes, entre outros). S&o prescritivas, individualistas, e
autoritérias, voltadas principalmente para mudanca de habitos. Por outro lado, afirma
haver também uma concepc¢do contra-hegemoénica de educacdo em saude, de
promover a saude e considerando os sujeitos ativos, com autonomia para intervir no
seu modo de vida. As praticas educativas contra-hegeménicas voltadas para a
concepcao dialogica vém romper com a verticalidade da relacdo profissional-usuario

de transmissao de conhecimentos e priorizar a relacdo educativa com a populacao.

Alves (2005) considera a existéncia de préaticas hegemonicas e contra
hegemobnicas, mas também reforca a predominéncia de préaticas educativas
hegemoénicas. Essa autora delineia dois modelos de praticas de educacdo em
saude: o modelo tradicional (que focaliza a doenca e a interven¢ao curativa, com
repasse de informac0des verticalizadas) e o0 modelo emergente-dialégico (envolve os
individuos nas acdes e praticas de saude, tendo o didlogo como instrumento

essencial, e reconhecendo os saberes dos sujeitos).

O quadro comparativo entre as concepc¢des tradicional e emergente-dialdgica
de acordo com Alves (2005) e suas principais diferencas e caracteristicas encontra-
se exposto em seguida, e podemos visualizar claramente os aspectos divergentes
entre um modelo e outro, adaptado por Fernandes (2010):



Concepcao Tradicional

Concepcao Dialogica

Centrado na doenga biologicista/
Reducionista

Individual/ coletivo

Pratica Verticalizada / Autoritaria

Pratica horizontal / dialégica

Legitima saber cientifico / Impositiva

Valoriza aos diferentes saberes populares

Relagao de subordinacio / opressao

Relagao democratica

Transmissdo de conhecimentos / informacao

Construgdo compartilhada de
conhecimentos (autdnomos)

Culpabilizagio dos sujeitos (Mudanca de
habitos)

Valorizacdo da cidadania
(conscientizagao critica)

Punitiva / Repressora

Libertadora / Emancipatoria

Estilo de vida idealizado (Desvinculada da
realidade)

Vinculada a realidade

Mormatival Prescritiva

Estratégica

Usuario — objeto (passivo)

Usuario - Sujeito ativo

Metodologia reduzida

Utiliza diferentes metodologias e espacos

Preconceituosa

Respeito pelo outro [ alteridade
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Figura 1. Comparativo entre as concepc0es tradicional e dialégica de Educacéo em
Saude.

Referindo-se a pratica educativa no ambito do trabalho em saude, verifica-se
gue esta é indissociavel do cotidiano de trabalho dos profissionais. A educacéo em
salude é uma pratica inerente ao cuidado humano, e ainda inerente a todas as
praticas desenvolvidas no ambito do SUS. A forma de abordagem é que ira se
diferenciar de um profissional para outro, de acordo com suas percepcdes sobre o

objeto de suas acoes.

Assim, pensando nos propositos da educacdo em saude na APS, apontamos
para a necessidade de promover reflexdes tanto para os profissionais quanto para
0s usuarios dos servicos de saude, acreditando sempre no potencial transformador
da educacdo em saude para modificacdo e aprimoramento do modelo de saude

vigente.
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2.2 A EDUCACAO EM SAUDE NAS POLITICAS PUBLICAS BRASILEIRAS

A educacdo em saude foi sendo construida ao longo de sua histéria de
acordo com a evolucdo da politica de saude brasileira, seguindo as mudancas de
conceitos e concepcbes do processo saude-doenca. Para a compreensdo da

situacao atual, devemos explicitar e situar esse percurso historico.

Dada a polissemia do termo educacdo em saude, ao realizar a busca no site
da BVS para o descritor a ser utilizado nas bases de dados para a revisao de
literatura, procurei a hierarquia da palavra Educacdo em Saude. Observei que ela se
encontra englobada em varios temas que envolvem a saude, porém com focos
diferenciados. Uma vez que a area de interesse nesse momento diz respeito a
Saude Publica, foi dentro dessa légica que foi encontrado o termo promocédo da

salde e educac¢do em saude.

4. SAUDE PUBLICA
Atengdo 4 Saude
Promogdo da Sadde
r L Educagdo em Sadde

Figura 2 : Hierarquia do termo Educacdo em Saude
Fonte: Portal de Pesquisa da BVS

Através dessa hierarquizacdo da palavra é que norteio a construcdo de um
histérico do desenvolvimento da educacdo em saude no pais, passeando pela
histéria da Saude Publica no Brasil, a conquista pelo direito a saude, o
estabelecimento da AB e da ESF, focando na andlise da consolidacdo da Educacéao

em Saude no nosso pais dentro da perspectiva de Promocéo da Saude.

As acdes de educacdo em saude no Brasil ttm, em suas raizes, estratégias
autoritarias, tecnicistas e biologicistas voltadas para um viver higiénico, com praticas
preventivas isoladas e direcionadas para as classes populares, que eram vistas
como passivas e incapazes de iniciativas proprias favorecedoras da manutencéo da
saude individual e coletiva (GOMES e MERHY, 2011; REIS, 2006).

Datadas ainda do periodo colonial, as ac¢des de saude direcionadas a

populacdo ficavam sob responsabilidade da Igreja e associacfes beneficentes e
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irmandades religiosas. Apenas no periodo conhecido como Primeira Republica é
gue comecam algumas modificacbes no setor saude, com o olhar do Estado
direcionado para o controle das doencas, 0 que envolvia a educacao da populacéo
para o saneamento e medidas preventivas, como as vacinas (ESCOREL E
TEIXEIRA, 2008; SANTOS E FARIA 2003).

Smeke e Oliveira (2001) afirmam que as primeiras praticas de educacdo em
saude desenvolveram-se no final de século XIX e inicio do século XX, voltadas para
0 controle de epidemias que prejudicavam a economia agroexportadora, focadas
apenas na necessidade do Estado em garantir a higiene do local. Assim, a educacao
em saude era denominada de “Educacao Higiénica”, para o combate as epidemias e
saneamento dos portos. Essa pratica se efetuava de forma extremamente
disciplinadora, com predominio de campanhas autoritarias e imposicdo de condutas
ditadas pelos que tinham conhecimento cientifico (VASCONCELOQOS, 1999).

Na déecada de 20, com a ocorréncia da urbanizacdo, surge a chamada
“Educagdo Sanitaria”, onde as acdes ndo eram mais tdo autoritarias como no
periodo anterior, mas o Estado ainda mantinha forte controle sobre a populacao.
Segundo Vasconcelos (1999), nesse periodo o sujeito ainda possuia papel inativo
no processo educativo, sendo culpabilizado individualmente pelas doencas que o

acometiam.

A educacgdo em saude, dentro da perspectiva sanitaria, considerava o sujeito
como um depositario de conhecimentos, partindo do pressuposto de que o
profissional era o detentor de todo o saber para a saude e que o sujeito nao tinha
conhecimento suficiente. O sujeito era culpabilizado caso viesse a adoecer, por ndo
ter adotado as medidas de prevencao ditadas por um educador. Nesse sentido,
Acioli (2008) considera que as praticas inspiradas no higienismo pressupbem a
necessidade de mudar a vida das pessoas pobres, ensinando-as habitos de higiene
e cuidados para “ter saude”, limitando-se ao simples repasse de informacfes para a

populacgao.

Ainda nessa fase, a “policia sanitaria” dedicava-se ao confinamento de
enfermos e a vacinacdo compulsoria da populacdo, através da imposicdo de
condutas e relegando a educacdo a um segundo plano. A atencédo a saude voltava-
se também as classes mais favorecidas e a classe média por meio do oferecimento
de servico de médicos generalistas (PELICIONI; PELICIONI, 2007).
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A partir da década de 1940, algumas transformacfes comecam a ser
verificadas no campo da educacdo em saude: aos sujeitos que até entdo haviam
sido culpabilizados individualmente pelos problemas de salude que os acometiam e
dos quais ndo se esperava mais do que a assimilacdo passiva das prescri¢cdoes
normativas dos profissionais de saude, uma importancia relativa passa a ser

observada no sentido de envolvé-los no processo educativo (ALVES, 2005).

Ja no final dos anos 50 e inicio dos anos 60, os movimentos sociais ganham
espaco e Paulo Freire propde uma nova pedagogia, que possibilita que educador e
educando construam saberes a partir do dialogo. Freire (2005) caracteriza duas
concepcOes de educacao: a bancaria, onde o educador € quem sabe e a educacao
torna-se um ato de depositar o saber, nega a dialogicidade e faz uma divisdo entre
oprimidos e opressores; e a problematizadora, que se fundamenta na relagcéo
dialogico-dialética, onde ambos aprendem juntos, ambos possuem algum saber.
Valoriza o saber do educando e instrumentaliza-o para a transformacéo de si mesmo
e de sua realidade. De acordo com Vasconcelos (1999), varios profissionais de
saude incorporaram o método de educacao de Paulo Freire na assisténcia a saude,
revisando suas praticas educativas e tornando o dialogo um importante instrumento
do processo ensino-aprendizagem da populacdo. No entanto, esse processo foi
interrompido com a instalacdo do regime militar no Brasil, pela expansado do modelo
médico-privatista e da medicina curativa, e a educacdo ndo obteve espaco
significativo.

Alves (2005) nos lembra que, no inicio da década de 1960, teve um advento
da entdo chamada “Medicina Comunitaria”, onde se pode verificar um apelo a
participagdo da comunidade para a solucdo dos problemas de saude nela
vivenciados. Entretanto, por tras deste apelo de participacdo comunitaria parecia
“camuflar-se” o mesmo discurso da culpabilidade dos sujeitos, com a ressalva da

culpabilizagéo passar da individualidade para a coletividade.

A partir dos anos 70 comegam a surgir movimentos sociais que lutaram pela
Reforma Sanitaria, com o intuito de garantir o direito e 0 acesso a saude, buscando
reverter ainda a logica de assisténcia a saude no Brasil. Era em meio a um cenario
de insatisfacdo que a populacdo buscava defender a saude como questdo de

cidadania. Em resposta as reivindicagbes, comecou a ser implementada uma
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proposta de medicina comunitaria que empregava técnicas simplificadas, de baixo

custo e que valorizava 0s aspectos preventivos da saude (STOTZ, 2005).

Neste contexto de luta/reivindicagbes dos movimentos sociais (em que se
reuniam intelectuais e populares), Alves (2005) diz que foi um ambiente propicio
para a retomada das propostas pedagogicas de Paulo Freire, e os profissionais de
saude eram estimulados, de certa forma, a revisarem suas praticas por uma nova

forma de ver a salude e a educacdo em saude.

Wendhausen e Suape (2003) destacam que as concepc¢des de saude e de
educacdo em saude sofreram fortes influéncias de dois movimentos mundiais na
década de 80: as Conferéncias de Alma- Ata e de Ottawa, pois estas trouxeram uma
diferenciacdo dos enfoques tradicionais de salude. A OMS passou a propagar uma
maior amplitude conceitual a saude, passando a considerar a importancia dos

determinantes sociais, econdmicos, ambientais e culturais.

A Primeira Conferéncia Internacional de Saude de Alma Ata ocorreu em 1978
e teve repercussdes no mundo todo, e esta muito influenciou e contribuiu para
avancos na forma de pensar a saude brasileira. Essa Conferéncia trouxe o0s
conceitos de atencdo primaria e norteou uma mudanca nha légica de assisténcia a
saude da populacdo (OMS, 1979).

Anos mais tarde, acontecia a Primeira Conferéncia Internacional de Promocgéo
da Saude realizada em Ottawa, no Canada, em novembro de 1986, que enfatizou a
importancia da Atencéo Priméaria em Saude defendida pela OMS como a chave para
uma promocao da saude de carater universal. Nessa conferéncia, foi elaborada a
famosa Carta de Ottawa, em decorréncia dos progressos alcancados apos a
Declaracdo de Alma-Ata e a partir do documento da OMS “As Metas da Saude para
Todos”. Esse documento passou a ser uma referéncia permanente na reflexado sobre
0s determinantes sociais em saude em todas as conferéncias que seguiram e na

evolucao conceitual da promocéo da saude (OMS, 1986).

A Carta de Ottawa ampliou o conceito de promog¢do da saude para além de
um estilo de vida saudavel, indicado como pré-requisitos basicos para alcancar
saude: paz, habitacdo, educacédo, alimentacéo, renda, ecossistema estavel, recursos

sustentaveis, justica social e equidade; retirando da corporacdo médica o privilégio



30

na definicdo de garantir isoladamente a saude coletiva, demandando uma nova

forma de pensar e gerir 0 setor saude.

Vale ressaltar que a concepcao de Salde e Educacdo em Saude estava na
efervescéncia de debates e construcbes em todo ambito internacional, mas também

nacional.

Nesse periodo, acontecia no Brasil a 82 Conferéncia Nacional de Saude,
também no ano de 1986, onde diversos representantes da sociedade e do governo
se reuniram para debater sobre o quadro de saude da populacdo brasileira, o qual
significou um movimento de ambito nacional em defesa da saude, que também
(assim como a Carta de Ottawa) definiu saude em seu conceito mais ampliado, ndo
apenas restrito a auséncia de doencgas, mas reconhecendo a saude como resultado
das condicbes de vida e como direito de cidadania. As propostas da 82 CNS
incluiram uma extensa pauta de carater reivindicatério, como a questao dos recursos
humanos, o carater multiprofissional da composicéo das equipes, a atencdo primaria
e a educagdo em saude (BRASIL, 2011).

Seguindo a evolugéo temporal dos fatos na conquista de direito dos cidad&os
a saude no Brasil, foi promulgada a Constituicdo Federal de 1988, cujo Artigo 196
diz que “a saude deve ser um direito de cidadania e dever do Estado, garantido
mediante politicas publicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso igualitario e universal as acoes e servigcos

para sua promocéao, protecao e recuperacao” (BRASIL, 1988, p 133).

A Constituicdo Federativa trouxe, no seu bojo, a obrigatoriedade de
implantacdo de um Sistema de Saude Publico, ressaltando que o direito a saude
estava relacionado a garantia pelo Estado de condi¢6es dignas de vida e de acesso
igualitario as acdes e servicos de promocao, protecdo e recuperacdo em todos 0s
niveis de atencdo. Foi através da Constituicdo Federal que foi evidenciada a
necessidade de reestruturacdo do Sistema de Saude, apontando como resultado a
criagdo de um Sistema Unico de Satde (BRASIL, 1988).

No periodo anterior a criacdo do SUS, as acfes educativas ndo eram vistas
como prioridade, e quando praticadas, seu objetivo era domesticar as pessoas para
obedecerem as normas e condutas. Assim, os trabalhadores da saude tiveram

poucas oportunidades para refletir sobre as praticas educativas por eles
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desenvolvidas nos servicos de saude (ACIOLI, 2008). Com a criacdo do SUS em
1990, pode-se considerar que foi um marco para os gestores, trabalhadores e
usuarios do sistema, uma vez que se instaurou uma nova forma de pensar, de
estruturar, de desenvolver, de produzir servigos e assisténcia em saude, sendo que
a universalidade de acesso, a integralidade da atencéo, a equidade, a participacao
das comunidades e a descentralizacdo tornaram-se 0s principios do novo sistema
(BRASIL, 1990).

Porém, essa implantacdo do novo sistema se deu com controvérsias.
Segundo Feuerwerker (2005), com o inicio da vigéncia do SUS, a saude publica
brasileira passa a protagonizar uma historia de conflitos de interesses, uma vez que
0 pais vivenciava uma disputa de modelos de saude entre o médico assistencial
privatista e 0 modelo assistencial sanitarista, sendo que o0s profissionais
apresentavam dificuldades para incorporar 0os objetivos da nova politica de saude,
bem como a dificuldade de colocar em pratica a efetivacdo dos seus principios e
diretrizes. Essa forma de vivenciar a implantacdo do SUS trouxe reflexos nas
praticas desenvolvidas, uma vez que toda mudanca gera resisténcia até que haja

uma adaptacao.

A partir de entdo, apos a implantacdo do SUS de carater publico, com
principios e diretrizes comuns em todo o territério nacional regulados pelas Leis n°
8.080/90 e n° 8.142/90 (BRASIL, 1990), ocorreram tentativas de organizar o sistema
de saude. Como uma estratégia para organizacdo do modelo de saude até entéo
vigente, surgiu a Atencdo Basica em Saude?, passando a ser considerada como
ponto de partida para um atendimento a Saude Publica eficiente e eficaz
(VASCONCELOS 1999).

2 A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acGes de salide, no ambito individual e coletivo, que abrangem a
promocao e a prote¢do da salde, a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutengdo da sadde.
E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho
em equipe, dirigidas a populacdes de territorios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitéria,
considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas populacdes. No Brasil, a atencdo basica (AB) é
desenvolvida com alto grau de descentralizagdo, capilaridade e proxima da vida das pessoas. Deve ser o contato preferencial
dos usuarios, a principal porta de entrada e o centro de comunicagdo com toda a Rede de Atengdo a Salde. Por isso, é
fundamental que ela se oriente pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado,
da integralidade da atencdo, da responsabilizacéo, da humanizagdo, da equidade e da participagdo social.


http://dab.saude.gov.br/portaldab/smp_ras.php
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Sousa (2014) afirma que a APS? surgiu como uma estratégia para reorientar a
organizacdo do sistema de saude, tendo como pressuposto responder as
necessidades da populacdo, no enfrentamento dos determinantes e condicionantes
sociais para promover a saude como direito social. Starfield (2002) define a APS
como um conjunto de servicos de sistema de saude que oferece acesso na porta de

entrada do sistema, com a finalidade de promover a saude.

Posteriormente a incorporacdo da atencdo basica na rede de atencdo a
saude, foram langados programas para melhor operacionalizagdo da APS no pais,
sendo que o Programa de Agentes Comunitarios (PACS) e o Programa Saude da
Familia (PSF) foram fundamentais para se consolidar o que passou a ser conhecida
como Estratégia Saude da Familia. A partir de 2006, o Ministério da Salde passou a
considerar o programa como uma estratégia, e assim a ESF tinha como principal
objetivo reorganizar a atencdo bdasica em substituicdo do modelo tradicional,
hospitalocéntrico, que priorizava acdes curativas. Surgiu com o propoésito de
superacdo desse modelo de assisténcia a saude, visto como excludente e
responsavel pela insatisfagdo popular até entdo presentes na vida dos sujeitos
(BRASIL, 2001).

A ESF foi reafirmada pela Politica Nacional de Atencdo Basica a ser a
estratégia prioritaria para expansao e consolidacdo do SUS. Dentre as acbes
preconizadas pelos integrantes das equipes de ESF, “emergem as a¢des educativas
como ferramenta essencial para incentivar a auto-estima e o autocuidado dos
membros das familias, promovendo reflexdes que conduzam a modificacbes nas
atitudes e comportamentos” (MACHADO ET AL, 2007, p. 337).

Em Souza (2014, p 176), encontramos que “a légica da promocao da saude é
fortalecer a populacdo com o desenvolvimento de sua capacidade de cuidar de si,
nao so do ponto de vista do cuidado em saude, mas em todos os fatores ligados a

sua vida”, sendo que é através da educacao em saude que podemos fazer isso com

3 A Atencdo Primaria a Salde-APS é considerada pelo Plano Municipal de Saude de Juiz de Fora como o centro de
comunicagdo das redes assistenciais, sendo eleita pelo nivel central da gestdo como um dos eixos prioritarios de organizagao
da rede assistencial em Juiz de Fora. Apesar do termo Atengdo Basica recomendada pela PNAB, utilizaremos nesse trabalho
o termo APS quando formos nos referir a esse nivel de atencdo a satde, no municipio de Juiz de Fora.
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mais efetividade. Dessa forma, a inter-relacdo entre promocédo da saude e educacéao

em saude € notdria no cenario da Atencao Basica.

Nessa concepcao de integralidade das acdes e do individuo, a Atencao
Bésica torna-se um espaco favoravel para o desenvolvimento da educacdo em
saude, e ainda contribuindo para o desenvolvimento dos sujeitos - tanto dos
profissionais, quanto dos usuarios e comunidade -, atores importantes do processo
educativo, mesclando a realizacdo de atividades para promocdo e protecao da
saude, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de

danos e manutencéo da saude.

Fernandes (2010) entende que as praticas educativas em saude “ndo sao
apenas uma atividade a mais que se realiza nos servi¢cos de saude, mas uma acao
gue reorienta a globalidade das praticas ali executadas”, contribuindo para
superacao do biologicismo, da n&o aceitacdo das iniciativas por parte da populacao
e ainda superacdo da imposicdo de solucdes técnicas restritas para problemas
sociais globais que dominam a medicina atual. A articulacdo entre os saberes e 0s
sujeitos esta pautada na préatica educativa e de acordo Paulo Freire (2011, p. 47)
“saber ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua

prépria producdo ou sua construcao”.

Desse modo, as reflexdes que partem das leituras realizadas sobre o
percurso histérico da educacdo em saude e através da minha pratica no cenario da
APS inserida nas equipes de ESF fazem-me concordar com Guerreiro (2012),
guando afirma que a educacdo em saude como fendmeno em representacdes
sociais € tema de grande relevancia social, apresentando diferentes concepcdes de

acordo com o periodo historico e grupo social em que se insere.
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2.3 ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL DA EDUCACAO EM SAUDE NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), aprovada pela Portaria
648/GM de 28 de marco de 2006 caracteriza a Atencdo Basica como “um conjunto
de acBes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocao e a
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a

reabilitacdo e a manutencao da saude” (BRASIL 2007, p. 12).

Ainda de acordo com a PNAB, a Atenc¢éo Bésica é desenvolvida por meio do
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democréticas e participativas, sob a
forma de trabalho em equipe. Este mesmo documento define algumas atribuicdes
comuns a todos os profissionais da salde, bem como as especificas de cada
categoria profissional, sempre direcionados para a efetivagdo na préatica dos

principios e diretrizes do SUS.

Visando a operacionalizacado da AB, definiram-se algumas areas estratégicas
para atuacdo: eliminacdo da hanseniase; controle da tuberculose, hipertenséo
arterial e diabetes mellitus; a eliminagédo da desnutricdo infantil; e areas especificas
de atuacdo de acordo com a saude da crianca, saude da mulher, saude do idoso,
saude bucal; e a promocéo da saude. Entre as diversas acdes desenvolvidas pelas

Equipes de Saude da Familia, nesse estudo abordaremos a educagéo em saude.

Com o sucesso apoés a operacionalizacdo da atengdo basica como porta de
entrada na rede, e ap0s éxitos alcancados com a ampliacdo do PSF, a ESF se
consolidou como a principal estratégia para garantir o acesso as acdes de saude
para a populacdo adstrita, a partir de uma interacdo efetiva entre trabalhador e

usuério/familia e de uma nova relagdo com a comunidade.

A ESF ¢é operacionalizada mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em unidades basicas de saude. Tais equipes possuem uma
composi¢cdo minima constituida por: médico generalista ou especialista em saude da
familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro generalista ou especialista
em saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem, e agentes comunitarios de
saude, podendo acrescentar a esta composicdo, como parte da equipe

multiprofissional, os profissionais de salude bucal: cirurgido dentista generalista ou
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especialista em saude da familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal (BRASIL,
2012).

Dentre os objetivos da ESF destaca-se a producédo social da saude, por meio
da troca de informacdes e experiéncias entre os profissionais de saude e a
comunidade, através das a¢des de educacdo em saude, sendo uma pratica prevista
e atribuida a todos os profissionais que compdem a ESF. Para tanto, espera-se que
essa equipe esteja capacitada para efetivacdo de uma assisténcia integral e
continua as familias da area adstrita, desenvolvendo processos educativos para a
saude voltados para melhoria do autocuidado dos individuos (BRASIL, 2007),
desenvolvendo acdes tanto para prevencdo de doencas como para promocao da

saude.

Porém, para a reorganizacdo da atencdo basica a que se propde a Saude da
Familia, reconhece-se a necessidade de reorientar as praticas de saude através do
estabelecimento de vinculos de compromissos e de co-responsabilidade entre os
servicos, entre os profissionais da salde e os usuarios dos servi¢os, sendo estas
caracteristicas fundamentais para garantir a longitudinalidade do cuidado. A atuacao
na ESF requer dos profissionais a capacidade de reestruturacdo das acoes, tendo
como foco a saude da populacdo. Sendo assim, faz-se necesséario a ampliacado das
praticas voltando-as as estratégias de promocdo da salde e de prevencdo de

doencas interligadas a prética de cuidado.

Nesse sentido, Franco e Merhy (2006) indicam que o profissional deve
incorporar novas formas de desempenhar suas praticas enfatizando a escuta, o
acolhimento, compromisso, vinculo, entre outros, como forma de promover o

cuidado, a autonomia dos individuos, a protecdo e a defesa da vida.

Franco & Merhy (2005) afirmam que o trabalho nos estabelecimentos de
saude é tradicionalmente organizado de forma parcelada, verticalizada, com o
médico no centro do processo de atendimento ao usuario. O trabalho fragmentado,
super especializado, centrado em um Unico saber, focado nos procedimentos e
exames, sao fatores que dificultam a interacdo dos profissionais com o seu proprio

trabalho, com seus pares e com 0S USUArios.

Apesar de todas as conquistas advindas da organizacdo do sistema com a
implantacdo do SUS, a especializacdo do cuidado a saude, a distancia do sujeito



36

nos processos de cuidado e as grandes diferencas entre 0 que pensam 0S usuarios
e os trabalhadores e/ou gestores da saude tém se configurado como uma grande
tensdo na construcdo do modelo de saude sonhado, chegando, algumas vezes, a
diminuir o acesso dos usuarios ao sistema ou sua exclusdo. Sendo assim, podemos
constatar o desafio de formar profissionais para atuar no sistema de saude devido a
prépria complexidade que o cotidiano de trabalho exige (BATISTA e GONCALVES,
2011).

Eventualmente, um ou outro profissional pode imaginariamente pensar que
seu saber e fazer se sobrepde aos dos outros trabalhadores da saude. Porém, ao
analisarmos a micropolitica do trabalho em saude verificamos que ali se processa
uma rede de relagdes entre todos os envolvidos na producgéo do cuidado (FRANCO,
2006), mas todos sao fundamentais para a execugao de um trabalho conjunto, em
equipe. E essa nocao da importancia do trabalho em equipe deve ser estimulada
desde a graduacao dos profissionais de saude, para que nao haja sobreposicéo de

saberes, ou pior, hierarquizagcao de saberes.

O trabalho em saude é coletivo, realizado por diferentes profissionais e seus
saberes: ndao ha trabalhador de salde que consiga sozinho dar conta do complexo
objeto do ato de cuidar: o mundo das necessidades de saude. Realiza-se por
profissionais que se inserem na intervengcdo direta da acdo em saude, como:
médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos, nutricionistas etc.; e por um
grupo diversificado de trabalhadores que atuam indiretamente nos servi¢cos, mas que
suas atividades séo fundamentais para a assisténcia, como: porteiros, cozinheiros,
funcionarios dos servicos gerais e administrativos, onde todos sem excecdo sao
“dependentes” do trabalho que é executado com o fim de manter uma unidade de
saude em condicfes de biosseguranca adequadas (FRANCO; MERHY, 2005).

Anterior as estratégias atualmente adotadas que colocam o sujeito como
centro das acfes, o modelo hegemdnico na atencdo a salde pautava-se numa visdo
individualista, desconectada de seu contexto social e particular, centrado no enfoque
biolégico, nas tecnologias duras, o que leva a abordagem ao usuario fragmentada e
mecanicista. Este modelo ainda vem sendo perpetuado nas instituicdes formadoras
da area da saude, e infelizmente segmenta saberes e individuos, sendo de
fundamental importancia que se pense em estratégias para integrar as praticas de

saude e oferecer uma assisténcia integral, conforme preconiza o SUS.
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Moretti-Pires e Bueno (2009), discutindo a formacéo profissional para atuacao
no SUS, constataram a escassez de trabalhos que analisassem as trés profissdes
de nivel superior da ESF em conjunto - médicos, enfermeiros e dentistas- sendo que
muito se publica sobre cada profissdo separadamente, sendo importante o olhar
para a abordagem multiprofissional. E importante que os estudantes comecem
desde a graduacdo a trabalhar em equipe, e €& necessario que estudos

multiprofissionais sejam cada vez mais estimulados e compartilhados.

O ideal de profissional que se deseja para atuar no SUS, ou seja, aquele que
incorpore em suas acfGes o0s principios desse sistema, pode ser atingido se
reconhecermos as necessidades e o poder criativo de cada um, ouvir 0 que cada um
tem para dizer e refletir sobre a pratica profissional inicialmente cheia de valores e
de significados, os quais, muitas vezes, se perdem pelo caminho (BATISTA,
GONGCALVES, 2011).

Souza (2014), quando fala em formacdo, ndo se refere apenas aquela
institucionalizada, e considera ainda que ndo ha como falar de saude coletiva, ou da

ESF, ou de educagdo em saude, sem se reportar a formacéo do pessoal de saude.

“Embora a ES seja feita para as comunidades, quem a faz
também deve ser sensibilizado e transformado por ela.
Acreditamos que essa transformacédo deva se dar justamente
no processo de formagdo desse sujeito como profissional.
Assim, quando esse sujeito chegar para trabalhar nas
comunidades, ele ja estard sensibilizado e instrumentalizado,
ou pelo menos, ja tera desenvolvido a capacidade resiliente de
intervencao nos cotidianos”. Souza (2014, p 174-175).

De encontro ao pensamento de Souza (2014), as Diretrizes Curriculares dos

Cursos da Saude definem como objetivo:

“Levar os alunos dos cursos de graduagdo em saude a
aprender a aprender, que engloba aprender a ser, aprender a
fazer, aprender a viver juntos e aprender a conhecer,
garantindo a capacitacdo de profissionais com autonomia e
discernimento para assegurar e integralidade da atencéo e a
qualidade e humanizacdo do atendimento prestado aos
individuos, familias e comunidades.”
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Souza (2014) diz ainda que o tema educacdo em saude deveria ser
“matéria/disciplina” nos curriculos de formacdo do pessoal da saude e ser
considerada de grande importancia”. Avalia que a formacgéo influencia a acéo e
considera que se 0 ensino é feito sob a égide de paradigmas biomédicos, teremos
profissionais formados para atuarem segundo esse paradigma, 0 que pode trazer
certa imobilizagcdo e comodismo, encontrado nas pessoas que “ndo fazem porque

nao aprenderam na faculdade”.

Fernandes (2010) considera que uma das razdes para o descompasso da
educacdo em saude pode ser o despreparo dos profissionais que a realizam.
Lembra ainda que também seja possivel que o conhecimento que compds o aporte
tedrico desses profissionais, durante sua formacdo, ndo tenha produzido maior
estimulo no sentido de assimilar o principio da integralidade na relacdo entre
profissional e usuarios dos servicos, favorecendo uma intervencdo em saude para
além da doenca, com apreensado de necessidades mais abrangentes dos sujeitos. O
olhar do profissional deve ser totalizante, com apreensao do sujeito biopsicossocial,
e a abordagem do profissional ndo deve se restringir a uma assisténcia curativa, s6

com foco na doenga, mas buscar compreender necessidades mais abrangentes.

Fernandes (2010) reconhece que a principal critica relacionada a educacéao
em salde atual adotada na ESF tem sido referente a ndo consideracdo das
necessidades e dos determinantes psicossociais e culturais dos comportamentos em
saude. Ao tomar os usuarios como objeto das praticas educativas e carentes de um
saber sobre a saude, os profissionais perdem de vista que 0s comportamentos sao

orientados por crengas, valores e representacdes sobre o processo saude-doenca.

Com isso, tal autor afirma que a relagdo entre profissionais e usuéarios se da
de forma assimétrica, um detendo conhecimento técnico - cientifico e o outro apenas
precisa ser informado. Essas relacdes sociais estabelecidas necessitam ser alvo de
reflexdo dos profissionais que atuam nesse cenario da ESF, e a educacédo em saude
pode ser um campo que possibilite o desvelar de representa¢des sociais importantes

nesse cotidiano vivido.

Lunelli (2006) aborda a educacdo em saude como um instrumento capaz de
promover o empoderamento das comunidades, pautado numa relacdo dial6gica

entre 0s atores sociais envolvidos no processo educativo, reconhecendo e
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valorizando os diferentes saberes e a determinacdo social do processo saude-

doenca em seus diversos aspectos.

Rodrigues e Santos (2010) apontam que a educacdo em saulde tem se
tornado uma importante ferramenta para o trabalho das equipes na ESF, e indica

ainda a necessidade de ampliarem os estudos e pesquisas sobre o tema.

Diante dessa abordagem multiprofissional das equipes de ESF, a analise das
representacfes sociais dos profissionais sobre educacdo em saude pode elucidar
pensamentos, atitudes, concepcgdes e representacdes sobre tal objeto no cotidiano

desses trabalhadores.



40

3 DESENHO TEORICO E METODOLOGICO DO ESTUDO

3.1 TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS COMO MARCO TEORICO

A Teoria das Representacfes sociais (TRS) € uma teoria sobre a producéo
dos saberes sociais. Quando pensamos em saberes, nos referimos a qualquer
saber, ligados aos conhecimentos em geral, mas a TRS esté especialmente dirigida
aos saberes que se produzem no cotidiano, e que pertencem ao mundo vivido
(JOVCHELOVITCH, 1998).

Para Jodelet (2001), uma caracteristica marcante da representacéo social é a
forma de conhecimento resultante do senso comum, aquela que é compartilhada e
elaborada socialmente, ou seja, que permite a construcao de uma realidade comum
aos individuos pertencentes ao grupo social. A autora ressalta que ao estudar as
representacdes sociais, deve-se buscar meios de articulagdo entre ao mais diversos
campos, sendo eles os afetivos, sociais e mentais, valorizando sempre a cogni¢ao, a

linguagem e a comunicacao.

Esta reflexdo é também reforcada por Moscovici (2012), ao discorrer sobre a
afirmativa de que o comportamento de individuo que esta inserido em um grupo €
significativamente influenciado pelas representacdes criadas pela sua coletividade,
sendo estas representacdes entendidas quase como objetos materiais, por serem

provenientes das acfes e comunicacdes das pessoas.

A TRS vem sendo continuamente incorporada as pesquisas nas areas da
saude, da educacdo, das ciéncias humanas, entre outras. Devido a sua grande
amplitude na analise de fenbmenos distintos, sua utilizacdo tem sido recorrente para
investigacdes de cunho subjetivo e cada vez mais tem ganhado forca na area da
pesquisa qualitativa. Guareschi e Jovchelovitch (2012) enfatizam que a TRS esta,
atualmente, no centro de um debate interdisciplinar sobre a relacdo das construcdes

simbdlicas com a realidade social.

Essa Teoria se originou na Europa, em 1961, com a publicacdo de um estudo
realizado por Serge Moscovici, na Franca. A partir da proposta original de Moscovici,

surgiram trés propostas complementares e com énfases diferentes para o estudo
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das representacOes sociais: a proposta por Denise Jodelet, com uma abordagem
compreensiva abrangente; a de Willem Doise que enfatiza os aspectos sociologicos
e ligados aos determinantes de producéo das representacdes; e a de Jean Claude
Abric que enfatiza os aspectos cognitivos da construgao das representacdes sociais
enguanto sistema estruturado e organizado de contetdos, e propondo inclusive uma
teoria derivada, a "Teoria do Nucleo Central’”, muito utilizada e difundida nas
pesquisas sociais. (ARRUDA, 2002).

Moscovici (2012) reconhece o0 dinamismo dos processos sociais,
reconhecendo nos individuos capacidade para compreender, recriar e transformar
sua realidade. Para este autor, as representacfes sociais tanto sdo normativas,
inserindo objetos em modelos sociais, quanto sao prescritivas, servindo de guia para
acOes e relacfes sociais, sendo essa a idéia que norteard a constru¢do do presente

trabalho.

Moscovici (1978, p.67) enfatiza que a representacdo social se mostra como
um conjunto de proposicOes, reacOes e avaliacbes que dizem respeito a
determinados pontos. “Mas essas proposicoes, reacdes e avaliagdes estdo
organizadas de maneira muito diversa segundo as classes, as culturas ou grupos, e
constituem tantos universos de opinido quantas classes, culturas ou grupos

existem”.

Cada universo de opinido tem trés dimensdes: a atitude, a informacao e o
campo de representacdo ou a imagem. A informacdo relaciona-se com a
organizacdo dos conhecimentos que um grupo possui a respeito de um objeto
social; o campo de representacdo ou imagem remete a idéia de modelo social, ao
contetdo concreto; a atitude diz respeito a orientacdo global em relagcdo ao objeto
representado, a tomada de posicdo, como 0 sujeito age frente ao objeto de
investigacdo (MAZZOTTI, 2008).

Para Moscovici, as representagdes sociais se formam principalmente quando
os individuos encontram-se expostos as instituicbes, aos meios de comunicacéo de
massa e a heranca historico-cultural da sociedade. As representacdes sdo imagens
gue condensam um conjunto de significacdes, de sistemas de referéncias que
permitem a interpretacdo de acontecimentos, elas d&do sentido ao inesperado e
desconhecido, contribuindo assim para os processos de formacéo de condutas e de

orientacdo das comunicacgdes sociais (MOSCOVICI, 1978).
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As Representacfes Sociais tém papel fundamental nas relacbes sociais e
respondem a quatro funcdes essenciais: permitem que os atores sociais adquiram
conhecimentos e assimilem a sua rotina de vida diaria de forma que seja
compreensivel; situam os individuos e 0os grupos no campo social e definem a
identidade destes grupos; sdo também guia para a acdo e tipo de estratégia
cognitiva adotada por cada grupo ou individuo e justificam certos comportamentos

de um grupo em relacdo a outros grupos sociais (ABRIC, 1998).

De acordo com o pensamento de Moscovici (1978, p. 27), “uma
representacdo € sempre uma representacdo de alguém tanto quanto de alguma
coisa”’, isto é, uma representacdo € sempre de um sujeito para e sobre um objeto,
logo, a representacdo € a reproducdo de um objeto que € socialmente valorizado
(MOSCOVICI, 1978).

Moscovici (1978, p. 26) descreve que “a representacdo social € uma
modalidade de conhecimento particular que tem por funcdo a elaboracdo de
comportamentos e a comunicacdo entre individuos”. Ressalta que se pode deduzir o
gue um individuo vai fazer de acordo o que ele diz, sendo “a fala uma preparacao
para a acao”, ou vice-versa, sendo que a comunicacdo possibilita determinar as

representacoes.

Moscovici (2012) declara que as representacdes sdo sempre um produto da
interagcdo e comunicagdo e elas tomam forma a qualquer momento, cabendo ao
pesquisador apreendé-las. E sendo produto, elas sinalizam acbes futuras e

justificam ou esclarecem as passadas.

De acordo com Guareschi e Jovchelovitch (2012), o campo das interacdes
sociais, onde os sujeitos se encontram para falar, discutir, negociar, e entender a
vida, é o locus sobre o qual a TRS dirige seu olhar epistémico, tentando entender
como a realidade social constroi a gramatica e a dramatica dos simbolos que

povoam nosso cotidiano e nos movem a acao.

Para Moscovici (2012), as representacdes sociais tém a finalidade de tornar
familiar algo ndo familiar, e isso ndo € uma tarefa facil. Tornar algo que néao é
conhecido em algo concreto, perceptivel, exige que o individuo reflita intensamente
sobre o objeto de investigacdo, para que possa entender o universo que esta

inserido e interiorizar a representagcao social que tem sobre 0 mesmao.
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Para que esse processo se concretize, Moscovici (2012) descreve dois
mecanismos: a ancoragem e a objetivacdo. A ancoragem esta associada a forma
como as pessoas tornam familiar o que lhes sédo desconhecidos; é a aproximacdo do
sujeito com o objeto, funcionando como um ponto de referéncia e fixagdo da idéia.
Apoés resisténcia pela falta de conhecimento de determinado objeto, damos-lhe
nome e o categorizamos. Assim representamos aquilo que ndo € costumeiro em
nosso universo familiar. Ainda, segundo Moscovici (2012), é impossivel classificar
sem nomear. Assim, classificar e dar nomes séo dois aspectos da ancoragem das

representacoes.

O outro mecanismo que gera as representacdes sociais € o de objetivacao:
concretiza o abstrato, transformando o abstrato em concreto, recriando e
transformando a realidade; € o ato de reproduzir um conceito em uma imagem.
Nesta perspectiva, ancorar e objetivar seriam tornar familiar, classificar, nomear e
imaginar algum objeto, pessoa ou situacdo. Ao dar nome a algo o individuo é capaz
entdo de imagina-lo e representa-lo. A interacdo entre 0s construtores, ancoragem e
objetivacdo, permite compreender o processo de construgdo de uma representacao
social e possibilita a compreensdo de comportamentos de sujeitos diante de um
determinado objeto (MOSCOVICI, 2012).

Assim, pode-se concluir que as representacdes sociais exercem papel
fundamental na dindmica das relagcBes sociais e préticas, sendo determinada pelo
préprio sujeito através de sua vivéncia, pelo sistema social e também ideol6gico no
gual ele esta inserido, e ainda pela natureza dos vinculos que esse sujeito mantém

com esse sistema social (ABRIC, 1998).

As representagfes sociais sao manifestadas em palavras, sentimentos e
condutas e devem ser analisadas a partir da compreensao das estruturas e dos
comportamentos sociais. Estabelecem a construcdo de saberes individuais e

coletivos sobre o objeto de representacéo.

Michaliszyn (2006, p. 138) vai ao encontro do exposto quando concorda que
as representacOes sociais sdo muito particulares, devendo considerar que cada
individuo e cada grupo social interpretam a realidade e os fatos nela presentes a sua
maneira. Aponta que € fundamental que tenhamos o cuidado de lembrar a cada
instante que “o campo da educagdo em saude, ao caracterizar-se por diversos

modelos e diferentes paradigmas, traz consigo representacdes sociais particulares e
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préprias das distintas realidades a que se encontram submetidos 0s sujeitos que

nele atuam”.

Oliveira et al (2001) reforca a importancia de realizar-se pesquisas no campo
das representacfes sociais relacionadas as praticas educativas no intuito de intervir
nas questdes de saude, uma vez que permitem apreender processos € mecanismos
desenvolvidos pelos sujeitos em suas relagcfes sociais que déem sentido ao objeto

de estudo.

Na Atencdo Primaria, cenario em que desenvolvi grande parte de minhas
atividades profissionais, o cuidado em saude e as préaticas educativas ganham
sentido como acdes intencionais, e socialmente determinadas. Diante disto, os
pressupostos da TRS se apresentam como sendo coerentes para fundamentar
teoricamente o alcance do objetivo proposto, uma vez que as concepc¢des sobre
educacdo em saude podem ser representadas pelos profissionais que realizam tais

atividades em sua prética cotidiana.

Assim, a investigacdo proposta buscou a representacdo social sobre
educacdo em saude pelos diferentes profissionais de nivel superior que atuam na
ESF, no intuito de apreender quais sao as atitudes desses profissionais, as
concepcles que tém sobre e como representam tal pratica, uma vez que a TRS
descreve e explica fendbmenos cotidianos em suas dimensdes cognitivas, afetivas e
sociais, através da elaboracdo compartiihada de conhecimento, o que vai de

encontro ao objeto central de investigacédo desse estudo.

A Teoria das Representacfes Sociais possibilitou a compreensdo e o
significado das préticas de saude, da relacdo desses profissionais com a sociedade
e vice-versa, e de como as representacdes podem modificar o trabalho desenvolvido

por esses sujeitos em seus processos de trabalho em saude.
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3.2 O METODO DO ESTUDO

Elegeu-se a utilizacdo do método de investigacdo qualitativo de pesquisa,
com carater exploratério descritivo. Silva e Silveira (2006) referem que a pesquisa
gualitativa é sensivel ao contexto no qual ocorrem os eventos estudados, sendo um

tipo de pesquisa caracterizada como compreensiva e holistica.

Este tipo de enfoque da pesquisa corresponde a forma de compreender e
analisar a realidade, privilegiando os aspectos subjetivos dos atores, as percepcoes,
a relevancia dos fenémenos pelos significados que eles tém para o sujeito
pesquisado (TRIVINOS, 2007), fato também indispensavel quando se analisa

representacdes sociais, que € o foco do presente trabalho.

A pesquisa qualitativa permite visualizar questdes particulares e subjetivas
relacionadas aos significados das acOes e das relacbes humanas, pois se preocupa
com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Desta forma, trabalha
com um universo de motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos e fenbmenos
gue ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis. Desse modo, essa
abordagem permite a interpretacdo e o0 entendimento dos significados das
experiéncias humanas vividas (MINAYO, 2011; MINAYO, DESLANDES e GOMES,
2012).

Essa abordagem favorece a construcdo de novas formas de tratar o0s
assuntos, revisédo e criacdo de novos conceitos e categorias durante a investigacao
(MINAYO, 2010). Turato (2011) reforca que a pesquisa qualitativa buscara
interpretar o que as pessoas dizem sobre o fen6meno estudado, e o que fazem ou

como lidam com isso.

Segundo Minayo (2011), compreender € o verbo da pesquisa qualitativa:
compreender relacdes, compreender valores, compreender atitudes, compreender
crencas, compreender habitos, compreender representacfes, e a partir desse

conjunto de fenbmenos humanos, compreender e interpretar a realidade.

Portanto, alicercada na abordagem qualitativa, buscamos alcancar as
representacdes sociais dos profissionais que atuam na ESF sobre educacdo em

salde no seu cotidiano de trabalho, quais as préaticas sao desenvolvidas no
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processo de trabalho educativo junto a populacdo, e o que pensam sobre o impacto

de tais acOes na vida dos envolvidos, como possiveis potencialidades referenciadas.

3.3 OS CENARIOS DA PESQUISA

O estudo foi realizado em Unidades de Atencéo Primaria a Saude que adotam
a ESF no municipio de Juiz de Fora, compondo a rede de Atencdo Basica desse
municipio, localizado na Zona da Mata, regido sudeste de Minas Gerais. A cidade
tem uma area de extensdo de 1.435,664 km2 e tem 516.247 habitantes, de acordo
com Ultimo censo realizado (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010).
Mapa de Minas Gerais/Juiz de Fora

Fonte: IBGE

Figura 3: Mapa de Minas Gerais, destacando em vermelho o municipio de Juiz de
Fora, regido da Zona da Mata Mineira.

Em Juiz de Fora, a municipalizacdo da saude comecou a ser estruturada a
partir das discussdes desencadeadas com o surgimento das primeiras leis que
sustentam o SUS, na década de 90- Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
estabelece as condicdes para promocdo, protecdo e recuperacdo da saude,
organizagéo e funcionamento dos servigos correspondentes, e Lei 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
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SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area
da saude (JUIZ DE FORA, 2003).

O municipio de Juiz de Fora é composto por areas urbanas, areas rurais e

ainda alguns distritos, conforme o mapa a seguir:

° p1AS TAVARES

ROSARIO DE MINAS

-
= IGREJINHA

PENIDO O

VALA-BAF:ES JUIZ DE FORA

®

TOLEDOS cAETE
o

SARANDIRA

PIRAPITINGA -

TORREOQES
=

Bl AREA URBANA DO DISTRITO SEDE
MONTE VERDE
AREA RURAL DO DISTRITO SEDE

DISTRITOS

ll SEDE DO MUNICIPIO

SEDE DO DISTRITO

on

NUCLED URBAND

POVOADD / OUTRAS LOCALIDADES

Figura 4: Mapa de Juiz de Fora, especificando regides da area urbana, rural e distritos.

A Estratégia Saude da Familia foi sendo implantado de forma gradativa na
rede basica de atencdo a saude, sendo que nem todas as UAPS funcionam com o
atual modelo; algumas unidades atuam segundo o modelo tradicional de atencéo a
saude; uma tem o Programa de Agentes Comunitarios e uma ainda mescla modelos
mistos na mesma Unidade de Saude (JUIZ DE FORA, 2003).

Conforme o Plano Municipal de Saude 2014-2017 (JUIZ DE FORA, 2014), a
Atencdo Primaria a Saude foi eleita pelo nivel central da gestdo como um dos eixos
prioritarios de organizacdo da rede assistencial, sendo a ESF eleita como estratégia
de implantacdo de APS no municipio. A estrutura de saude em rede da APS é feita
a partir da distribuicdo das UAPS em regifes sanitarias bem delimitadas,

fortalecendo a APS e suas interfaces com as diversas Unidades de Atencao.
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Através de consulta realizada no Plano de Saude 2014-2017, o municipio
conta com 62 UAPS, distribuidas entre a area urbana e rural, de forma que 39 UAPS
atuam com a ESF, 22 com o modelo tradicional de assisténcia, 01 com o Programa

de Agentes Comunitarios e 01 em modelo misto, conforme os quadros a seguir:

UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Regido Sanitaria | UAPS POPULACAO | N° EQUIPES

Esplanada (T) 7586 1
Regido 7 - Monte Castelo (ESF) 10770 3
Norte/Noroeste Industrial (T) 6711 1
Jardim Natal (ESF) 6779 2
Milho Branco (ESF) 8481 3
Joquei Clube | (ESF) 7788 2
Joquei Clube Il (ESF) 7266 2
Cidade do Sol (ESF) 5094 2

TOTAL 8 60475 16
Nova Era (ESF) 9338 3
Sao Judas Tadeu (ESF) 6240 2
Regido 8 - Norte Santa Cruz (ESF) 10733 4
Benfica(T) 18325 1
Vila Esperanca (ESF) 8550 3
Barreira do Triunfo (ESF) 3577 1

TOTAL 6 56763 14
Regian 5-Nordests Nossa Senhora das Gragas 21430 1
Bandeirantes (ESF) 9023 3
TOTAL 2 30453 4
N Parque Guarani (ESF) 3186 1
e | Plaeras e 2
Granjas Bethénia (ESF) 3561 1
Grama (T) 8790 1
TOTAL 4 15537 5
Linhares (ESF) 13378 5
Regiéo 3 - Leste S&o Sebasti&o (ESF) 8179 3
Sao Benedito (ESF) 8911 3

TOTAL 3 30468 11
Santa Rita (ESF) 4813 2
Marumbi (ESF) 9027 3
Regido 4 - Leste Progresso (ESF) 9247 3
Nossa Senhora Aparecida 6423 2
Alto Grajau (ESF) 7373 2

TOTAL 5 36883 12

Figura 5: Distribuicdo das UAPS de acordo com as Regides Sanitérias (2014) e
numeros de equipes em cada Unidade.
Fonte: Plano Municipal de Saude 2014-2017.



Centro Sul (T) 37666 1
Regido - Centro/Sul
Santa Cecilia (ESF) 9326 3
TOTAL 3 60552 5
Santos Dumont (MISTA) 15825 1
Regido 9 - Oeste S@o Pedro (PACS) 24627 1
Borboleta (T) 9698 1
TOTAL 3 50150 3
Cruzeiro do Sul (T) 6565 1
Regido 11 - Sul Santa Luzia (ESF) 14743 4
Santa Efigénia (ESF) 8422 2
Vale Verde (ESF) 7372 3
Ipiranga (T) 15033 1
Teixeiras (ESF) 10595 3
TOTAL 6 62730 14
» Retiro (ESF) 5526 2
Regido - Sudeste .
Jardim Esperanca (ESF) 5389 2
TOTAL 2 10915 4
Santo Antonio (ESF) 9276 3
Regido 2 - Sudeste ™ pi1 de Lourdes (T) 9368 1
Jardim da Lua (ESF) 3564 1
TOTAL 3 22208 5
Vila Ideal (ESF) 6072 2
Regido 12 - Sudeste ™2 Olavo Costa (ESF) 3108 1
Furtado de Menezes (ESF) 6666 2
TOTAL 3 15846 5
Paula Lima (T) 1536 1
Regido do Campo Chapéu D’ Uvas(T) 716 1
Dias Tavares(T) 767 1
Igrejinha (ESF) 2499 1
Humaita (ESF) 2257 1
Penido (T) 522 1
Valadares (T) 1052 1
Rosario de Minas (T) 865 1
Toledos (T) 437 1
Torredes (ESF) 1
Pirapitinga (ESF) 2474 1
Sarandira (T) 472 1
Caeté (T) 726 1
Jacutinga (Volante) 1309 1
TOTAL 14 15632 14

Figura 6: Distribuicdo das UAPS de acordo com as Regides Sanitérias (2014) e
numeros de equipes em cada Unidade.
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O critério de inclusdo das Unidades para cenarios da pesquisa consistiu,

primeiramente, em ser UAPS que adotassem a Estratégia Saude da Familia.

A delimitacdo de tal critério de inclusdo se deveu ao fato de a ESF se
constituir na base de sustentacdo para a reorientacdo do atual modelo de saude,
sendo espaco fundamental para realizacdo de atividades de educacdo em saude,
sendo considerados espacos de producdo e aplicacdo de saberes, que contribuem
para a reflexdo critica e participativa dos sujeitos, incluindo tanto os profissionais

guanto os usuarios dos servicos.

Diante ainda do grande numero de equipes elegiveis para a coleta de dados,
uma vez que sao 39 UAPS com ESF, e cada uma delas com numero diversificado
de equipes - variando de 01 a 04 equipes por UAPS-, definiu-se o segundo critério
de inclusdo no intuito de envolver o maximo de profissionais da equipe
multidisciplinar, sendo incluidas para coleta de dados as UAPS que apresentassem
a composicao para além da equipe minima recomendada pela PNAB. No municipio
de Juiz de Fora, além da equipe minima, contamos com a atuacao de cirurgides-

dentistas e assistentes sociais.

Foi realizado contato telefébnico com os responsaveis pelas UAPS para
investigacdo do quantitativo de profissional de nivel superior, e se estas trabalhariam
com equipe minima ou com incorporacdo de outros profissionais. Diante do grande
guantitativo em se trabalhar com todas as equipes de ESF compostas por
profissionais além da equipe minima, optou-se por trabalhar apenas com uma regiao

sanitaria (e suas sub-regides).

Através desse contato telefénico, identificou-se que as trés sub-regides
sanitarias que compdem a regido Sudeste dispdem de 100% das equipes com
guadro de pessoal além da equipe minima, ou com incorporacdo do assistente
social ou com incorporacdo do cirurgido dentista, apresentando a seguinte

composicéo:
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Tabela 1: Quantitativo de profissionais elegiveis para a realizacdo das entrevistas.

Regido UAPS Profissionais *
Retiro 2 médicos/2 enfermeiros/1
: dentista
A SR 2 médicos/2 enfermeiros/1
Sudeste dentista
Santo Antonio 3 médicos/3enfermeiros/2
: dentistas
Jardim da Lua - .
1 médico/l enfermeiro/1
2-Sudeste assistente social
Vila Ideal 2 médicos/2 enfermeiros/3
; dentistas
VIELOIEYD el 1 médico/l enfermeiro/2
12-Sudeste Furtado de Menezes dentistas

2 médicos/2 enfermeiros/2
dentistas/1 assistente social
TOTAL 7 UAPS 39 profissionais

Fonte: Elaboracéo da autora.
* Dados consultados via telefone com responséavel pela UAPS.

3.4 OS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Minayo (2010) afirma que quando elegemos os participantes de um estudo,
devemos ter em mente quais seriam os individuos com vinculacdo mais significativa
para a investigacdo do objeto proposto. Turato (2011) concorda que a escolha dos
sujeitos deve ser referente aqueles que possam originar informacdes substanciosas

sobre a tematica do estudo.

O critério de inclusdo consistiu em serem profissionais de nivel superior
(médicos, enfermeiros, dentistas, assistentes sociais) que estivessem atuando nas
UAPS da regido Sudeste com ESF no municipio de Juiz de Fora, na ocasido da
coleta de dados. O critério de exclusdo incluiu trabalhadores que estivessem de
férias/licenca no periodo da coleta de dados, ou que se recusassem a participar da
pesquisa, ou ainda que nao tivessem assinado o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

A principio, através de contato telefénico com as UAPS em dezembro de

2014, constatou-se que o quantitativo de profissionais de nivel superior de tais
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categorias seria no total de 39 profissionais, porém, apds recusas e

indisponibilidade, a coleta foi realizada com 30 profissionais.

A participagdo foi condicionada a aceitagdo voluntaria em participar da
pesquisa, sendo que para tal consentimento os 30 entrevistados assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE), apds exposicdo a respeito dos

objetivos do estudo, sigilo das informacdes e aspectos legais do mesmo.

3.5 OS CUIDADOS ETICOS DA PESQUISA

Anterior a sua execucao, a pesquisa foi submetida a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora,
via plataforma Brasil, contemplando a Resolugéo 466/12, que dispde sobre Pesquisa
envolvendo Seres Humanos, sendo aprovado pelo Parecer Consubstanciado
namero 1.089.185, em junho de 2015 (ANEXO B). Foram encaminhadas,
juntamente com o projeto de pesquisa, as devidas autorizacbes da Secretaria
Municipal de Satde (APENDICE E) e da Instituicio Proponente (APENDICE D), bem
como o TCLE (APENDICE C) para andlise dos aspectos legais que continham no

mesmo.

Conforme orientacdo da Resolucdo 466/12, os dados e resultados dessa
pesquisa serdo transferidos para um pen-drive, bem como serdo arquivadas as
cbpias impressas e assinadas dos TCLE. Tais materiais serdo mantidos com a
pesquisadora por cinco anos apos o término da pesquisa, sendo posteriormente

destruidos.

3.6 A COLETA DE DADOS

Apb6s aprovado pelo Comité, e precedendo a coleta de dados, foi feito contato
com o responsavel pela Subsecretaria de Atencdo Primaria a Saude (SSAPS) para

autorizacdo para realizacdo da pesquisa. Posteriormente, foi efetuado contato com
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os gerentes das 07 UAPS da regido Sudeste, contempladas pelo modelo da ESF,
para apresentar a proposta da pesquisa, e feito contato com os profissionais da
equipe que participariam do estudo, explicando brevemente a pesquisa e agendando
um horério para realizacdo da entrevista, de forma que ndo atrapalhasse sua rotina
diaria.

A assinatura no TCLE precedeu a realizacdo das entrevistas, as quais foram
gravadas em audio através de aparelho mp3 e posteriormente transcritas as falas
dos participantes para realizacdo da submissdo ao software de gerenciamento de
dados textuais e posterior andlise dos dados gerados. Esse tipo de técnica permite
discorrer sobre o tema sem se prender a indagacao, dando liberdade ao sujeito para
discorrer sobre o tema questionado (MINAYO, 2010, 2011).

Os dados foram coletados através da realizacdo de entrevistas semi-
estruturadas com um roteiro contendo questdes norteadoras. Bauer (2002), Trivinos
(2007), Minayo (2010), Turato (2011) sao consensuais ao afirmarem que a entrevista
se configura como a principal ferramenta utilizada pelos pesquisadores no campo
das ciéncias sociais na obtencdo de informacdes subjetivas. S& (1998) defende a
coleta de dados por meio de entrevistas como indispensavel em qualquer estudo de
representacao social, enfatizando que o material discursivo deve ser produzido pelos

sujeitos da forma mais espontanea possivel.

A técnica de entrevistas permite obter informacdes subjetivas, com maior
possibilidade de construcdo dos significados dos acontecimentos narrados pelos
entrevistados (MINAYO, 2010; TRIVINOS, 2007). A modalidade de entrevista
escolhida foi a da entrevista semi-estruturada (roteiro da entrevista no apéndice),
gue de acordo com Triviiios (2007), valoriza a presenca do investigador, sem retirar

a énfase na fala livre do sujeito pesquisado.

Segundo Minayo (2010), a utilizacdo de entrevistas € um importante

instrumento para elucidar informagdes pertinentes ao seu objeto. Afirma que:

“[...] 0 que torna a entrevista instrumento privilegiado de coleta
de informacdes é a possibilidade da fala ser reveladora de
condicbes estruturais, de sistemas de valores, normas e
simbolos, e a0 mesmo tempo ter a magia de transmitir, através
de um porta-voz, as representacdes de grupos determinados,
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em condicbes histéricas, socioeconbmicas e culturais
especificas.”

Sendo assim, optou-se por trabalhar com a realizacdo de entrevistas
individuais com os profissionais, de junho a setembro de 2015, dando a
oportunidade de se pronunciarem sobre a tematica da educacdo em saude no seu
cotidiano de trabalho. A entrevista foi conduzida a partir de um roteiro (APENDICE
A), e duraram cerca de 10 a 30 minutos. O roteiro continha dados de identificacéo,
experiéncia profissional, tempo de atuacdo na UAPS e na ESF, e questOes
norteadoras referentes a educacdo em saude praticada no cotidiano. As entrevistas
foram gravadas e apds transcritas as falas dos participantes para posterior leitura e

organizacao no gerenciador de dados OpenLogos.

Os profissionais, de forma geral, foram muito receptivos em receber a
pesquisadora, apesar da dificuldade em acertar um horario para a realizacdo das
entrevistas, uma vez que os quadros de horéarios desses profissionais ja estavam
reservados para atendimentos, sendo necessarios varios deslocamentos até a
mesma Unidade para agendar com os profissionais. Um fato que facilitou minha
insercdo nos campos foi o que ja tinha conhecimento de alguns membros da equipe
gue foram entrevistados, pois quando fazia parte da Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia participava de reunides de educacédo permanente oferecidas pela

SSAPS e reunibes com os supervisores das UAPS.

3.7 A ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Apoés realizar a transcricdo das informacdes das entrevistas na integra, foram
realizadas leituras sistematicas do conjunto de informacdes colhidas. Para a

organizacao do material, foi utilizado o gerenciador de dados textuais OpenLogos*.

4 O OpenLogos, desenvolvido pelo Professor Dr. Kenneth Rochel de Camargo Jr., do Instituto de Medicina Social da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro — UERJ, trata-se de um software que vem sendo utilizado nas pesquisas de
Ciéncias Sociais e na saide pela sua praticidade e simplicidade, e encontra-se disponivel, gratuitamente, para os
pesquisadores que desejarem utiliza-lo.
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Foi utilizado o programa OpenLogos na versédo 1.0.2, dada a necessidade de
organizar informagfes a partir de textos extensos e nédo estruturados, gerados
através das transcricfes das entrevistas. O OpenLogos é um gerenciador de dados
textuais,com a funcdo de armazenar e organizar os dados para analise em uma
base de dados (CAMARGO JUNIOR, 2009).

O software conta com recursos para marcar e recuperar fragmentos de texto
com caodigos, além de tabular esses codigos e palavras em multiplos documentos. O
programa gera uma tabela com uma lista de todas as palavras que ocorrem na base
de dados em uso, para, posteriormente, ser utilizada na tabulacdo (CAMARGO
JUNIOR, 2009). O programa permite na fase de reapresentacdo dos dados a
organizacdo de acordo com a freqiéncia de palavras e codigos que apareceram, e

ainda coloca disponiveis os trechos representativos de cada codigo.

A anadlise dos dados se deu por meio da Andlise de Conteudo, que € uma
técnica de pesquisa que trabalha com a palavra, permitindo de forma prética e
objetiva produzir inferéncias do contetdo da comunicacao de um texto replicaveis ao
seu contexto social (BARDIN, 2011).

Bardin (2011, p. 37) define a analise de conteddo como um “conjunto de
técnicas de andlise das comunica¢cfes”. Sendo assim, observamos que ha varias
maneiras de analisar o contedudo de uma pesquisa, ressaltando que na analise de
conteudo tematica propde-se descobrir os nucleos de sentido, cuja freqiéncia de
aparicao pode significar algo para o objeto de estudo escolhido (BARDIN, 2011).

De acordo com Bardin (2011, p.50), a anéalise de conteudo procura conhecer
aquilo que esta por trds das palavras sobre as quais se debruca, € uma busca de
outras realidades por meio das mensagens. Ressalta que, por meio da palavra
proferida, se busca analisar e compreender os significados, os valores, as crencas,
as idéias, os anseios e as mentalidades que se estado exteriorizando. Assim, Sa
(1998) defende a andlise de conteido como uma referéncia Gtil e relevante para o
tratamento de pesquisas sobre representacdes sociais, para se buscar os

significados manifestos e latentes presentes nos discursos dos entrevistados.

Dentre as modalidades de andlise de conteudo, a analise de conteudo
tematica foi a escolhida como a mais apropriada para o estudo, uma vez que tal
modalidade de andlise busca identificar os “nucleos de sentido” expressos na fala.
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Para tal, Caregnato e Mutti (2006) compreendem que a construcao de categorias

para analise deve ser conforme os temas que emergem do discurso das entrevistas.

Para realizacdo de tal andlise temética, Bardin prop6e uma seqiéncia

baseada nas seguintes etapas:

e (1) pré-analise= fase de organizacdo do material, com realizagdo de
leitura flutuante/superficial para identificar a estrutura da narrativa com
palavras-chave, envolvendo a escolha dos documentos ja preé-
selecionados.

e (2) exploracdo do material= fase em que os dados/informacgdes séo
codificados em palavras, simbolos, substantivos, verbos, adjetivos e
outros.

e (3) tratamento dos resultados e interpretagdo= categorizacdo dos
elementos segundo semelhancas e diferencas. Deve-se atentar para

os significados manifestos e latentes do material analisado.

Na perspectiva da Andlise de Conteudo tematica, focalizamos para analise
dos dados coletados através das entrevistas 0 agrupamento em categorias, que
funciona por operac¢des de desmembramento do texto em unidades, em categorias,
segundo reagrupamentos analégicos. Para tal, foi utilizado o OpenLogos, com

criacao de codigos, que seriam as unidades tematicas e serem desveladas no texto.

Os codigos criados no OpenLogos para selecdo das falas encontram-se

descritos no quadro a seguir, e suas respectivas definigdes:
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Figura 7: Quadro com cdédigos criados para posterior categorizagao das
representacdes sociais, e suas respectivas defini¢cdes.

CODIGO

DEFINICAO

Saude

O que os profissionais definem como necessario para se ter saude,
seja no seu conceito ampliado considerando aspectos fisicos,
mental, social, qualidade de vida; ou focado no modelo de atengéo a
cura com foco na doenca e ou medicalizagéo.

Educacao em Saude

O que os profissionais definem como sendo educacao em saude,
consideram sujeitos ativos ou passivos, contribuem para autonomia,
focam nas necessidades, ou é vista como uma obrigacao e
atribuicdo da ESF; objetivos da educacdo em saude(promocao,
prevencéo, orientacao).

Pratica educativa
individual
conservadora/
tradicional

Prética educativa realizada de forma individual com os usuarios,
considerando-os como sujeitos PASSIVOS, apenas para
TRANSMISSAO de conhecimentos, visando modificacio de habitos
sem considerar o que o sujeito ja conhece.

Pratica educativa
individual emergente/
dialégica

Pratica educativa realizada de forma individual com os usuarios da
ESF, considerando-os sujeitos ATIVOS e AUTONOMOS, com
DIALOGO e TROCA entre os envolvidos, visam
TRANSFORMAGCAO de conhecimentos ja adquiridos.

Prética educativa
coletiva
conservadora/
tradicional

Pratica educativa realizada de forma coletiva, considerando sujeito
PASSIVO, apenas para TRANSMISSAO de conhecimentos, visando
modificagdo de habitos sem considerar o que o sujeito ja conhece (
reproducgéo do conhecimento desvinculado da realidade). Exposic&o
de aulas ou palestras. Aprendizagem vista como retencao de
informacdes e demonstracdes do que foi transmitido.

Pratica educativa
coletiva emergente/
dialdgica

Prética educativa realizada de forma coletiva, considerando sujeitos
ATIVOS e AUTONOMOS, com DIALOGO e TROCA entre os
envolvidos, visam TRANSFORMAGCAO de conhecimentos ja
adquiridos, sujeito relaciona conhecimentos novos e prévios com a
sua realidade.Pratica critica, reflexiva e transformadora. Autonomia
e criatividade para agir no contexto.

Comportamento da
equipe

Cita o papel da equipe ou membros dessa no desenvolvimento das
atividades, ou 0 ndo envolvimento com as praticas educativas.

Potencialidades e
Dificuldades

Percepgéo dos profissionais entrevistados sobre as
POTENCIALIDADES da educacao em saude e DIFICULDADES
para operacionalizacdo dessas praticas na ESF.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Assim, através da analise de conteudo, buscou-se analisar as representacdes
sociais dos profissionais de nivel superior sobre educacdo em saude no contexto da

ESF, de acordo com o que revelou as falas dos sujeitos.

Para abranger a proposta deste estudo, damos seguimento a analise das
categorias definidas a partir dos temas codificados. A seguir os capitulos de

discusséo dos resultados, estruturados da seguinte forma:

4.1- Caracterizacao dos participantes da pesquisa;
4.2- As representacdes sobre saude dos profissionais da ESF;

4.3- As representacdes dos profissionais sobre educacdo em saude: prevenir

doencas ou promover saude?

4.4- RepresentacOes sociais sobre o processo educativo pelos trabalhadores
da ESF,;

4.4.1- Praticas educativas tradicionais e/ou dialogicas?

4.4.2- Potencialidades e fragilidades no processo educativo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os patrticipantes da pesquisa foram selecionados com base em 07 UAPS da
regido Sudeste de Juiz de Fora - MG, cada uma contendo entre 1 a 3 equipes de
ESF, compostas por médico, enfermeiro, assistente social e cirurgido dentista- nivel
superior elencados para a coleta de dados. Do total de participantes inicialmente
elegiveis para a pesquisa (39 profissionais), esse numero foi reduzido para 30,
sendo que obtivemos:

e 03 profissionais estavam de licenca médica na época de realizacdo da

coleta;
e 01 estava de férias;

e 03 se recusaram a participar da pesquisa, alegando falta de tempo

para responder a entrevista e sobrecarga de trabalho na UAPS;

e 02 por motivo de reducdo de quantitativo na equipe: na época de
investigacao do projeto de pesquisa eram membros das equipes, e na

época da coleta ndo faziam mais parte do quadro de funcionarios.

E importante destacar que, inicialmente, pensamos no critério de incluir
apenas os profissionais que estivessem atuando nas UAPS h& pelo menos 06
meses, mas visto que a educacdo em saude € um continuo na pratica cotidiana,
abandonamos esse critério por entender que tal tema esteja inserido, direta ou
indiretamente, nas praticas de todos os profissionais, independentemente do tempo
de atuacdo no cenério, e as representacdes sociais que 0s mesmos tém sobre tal

objeto podem modificar ao longo do tempo.

Os participantes foram identificados de acordo com a categoria profissional e
a ordem de realizacdo das entrevistas, sendo que a categoria médico esta
representada pelas siglas MED, enfermeiros por ENF, cirurgifes dentista por DENT,
e assistente social por ASSIST; e os numeros arabicos que seguem foram de acordo

com a ordem de realizagéo das entrevistas.
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A seguir apresento quadro com caracteristicas referentes a pds-graduacao,
tempo de atuacdo na UAPS e na ESF, e faco a explanacao textual de outras
caracteristicas nao detalhadas no quadro, uma vez que o detalhamento das mesmas
permitiria a identificacdo dos participantes e ocasionaria em potencial quebra de
sigilo:

Tabela 2: Caracterizacdo dos participantes do estudo.

IDENTIFICACAO P6s-Graduacao TEMPO NA TEMPO NA
(categoria+nimero (area) ESF UAPS
entrevista)
MED 01 Saulde da Familia lae2m lae2m
MED 02 Saude da familia e geriatria 08 anos 07 anos
Outra area
ENF 03 Outra area 01 més 01 més
ENF 04 Salde da Familia 14 anos 09 anos
Outra area
ENF 05 Saude da Familia 11 anos 11 anos
Outra area
DENT 06 Salde da Familia | = - 19 anos
Outra area
MED 07 NAO TEM NENHUMA POS- 02 anos 02 anos
GRADUACAO
DENT 08 Outradarea |  ====mmmme- 18 anos
ENF 09 Saude da Familia 12 anos 12 anos
Outra area
MED 10 NAO TEM NENHUMA POS- 03 anos 02 anos
GRADUACAO
DENT 11 Outradrea. |  —eememeeee 11 anos
DENT 12 Saulde da Familia | = -meeeeeee- 16 anos
Outra area
ENF 13 Outra area 04 anos 03 anos
ENF 14 Outra area 02meses 02 meses
MED 15 Saude da Familia 01 ano 01 ano
ENF 16 Outra area 10 anos 02a e 10m
DENT 17 Salde da Familia 08 anos 01 semana
MED 18 NAO TEM NENHUMA POS- 06 meses 06 meses
GRADUACAO
ASSIST 19 Saude da Familia 02 ae4m 04 meses
MED 20 Saude da Familia 20 anos 13 anos
Outra area
DENT 21 Saude da Familia | @ ----e—e-- 02 anos
Outra area
ENF 22 Outra area 12 anos 08 anos
ENF 23 Outra area 01 més 01 més
ENF 24 Saude da Familia 18 anos 09 anos
DENT 25 Outradrea |  ====mmem- 03 meses
ENF 26 Outra area 02 anos 02 anos
ENF 27 Outra area 11 anos 11 anos
MED 28 Saude da Familia 14 anos 09 anos
Outra area
MED 29 Outra area 09 anos 04 anos e 6
meses.
MED 30 Salde da Familia 19 anos 19 anos

Fonte: Dados da pesquisa.
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De acordo com tais dados, em relacdo a categoria profissional, foram
entrevistados 12 enfermeiros, 10 médicos, 07 cirurgides dentistas, e 01 assistente

social.

Quanto ao sexo, dos 30 entrevistados, 25 sdo do sexo feminino e 05 do sexo
masculino, o que demonstra a maior prevaléncia do sexo feminino no cenario da
APS, o que também foi encontrado em outros trabalhos, onde a maioria dos
profissionais que atuam na APS sdo mulheres (GAZZINELLI ET AL, 2013; PINAFO
ET AL, 2011).

No que diz respeito a idade dos participantes, metade tém até 40 anos e a
outra metade acima de 40 anos, sendo a idade minima de 25 anos e a maxima de

62 anos.

No aspecto formacdo, 03 ndo tinham nenhuma poés-graduacdo, 15 tinham
especializacdo em saude da familia e 12 tinham especializacdo em outras areas,
especificas de cada profissdo. Percebemos que a procura por uma especializacao
na area de Saude da Familia foi muito freqliente entre os entrevistados, pois a
maioria tem a pés-graduacédo ja concluida ou apresentaram desejo em cursar, para

se sentir mais capacitado para atuar nesse cenario.

Analisando o tempo de atuacdo nas UAPS, observamos que 07 profissionais
estdo ha menos de um ano nas UAPS (23%), 08 profissionais tém de 01 a 03 anos
na UAPS (27%) e 15 profissionais estdo ha mais de 4 anos nas referidas instituicoes
(50%). Essa questéo da longa data atuando no mesmo territério € um facilitador das
atividades na Atencdo Primaria a Saude, uma vez que as proprias caracteristicas de
proximidade do territério propiciam a questdo do vinculo com a populacdo e a
confiangca entre usuério e equipe. Por outro lado, vemos que o0 numero de
profissionais que atuam nesse cenario através de contratos temporarios é muito alto,
e pode dificultar o desenvolvimento de um trabalho continuo com a populacédo da

area de abrangéncia.

Apbs essa caracterizagdo dos participantes, apresentamos uma tabela
adaptada de acordo com os codigos criados no OpenLogos, para visualizacdo da
freqiéncia em que cada codigo apareceu nos discursos dos entrevistados, de

acordo com a categoria profissional:
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Tabela 3: Frequiéncia em que os cddigos apareceram nos discursos dos
entrevistados (Adaptacédo da tabela gerada pelo OpenLogos)

CcODIGO CATEGORIA PROFISSIONAL TOTAL
ENF MED DENT ASSIST
(n=12) (n=10) (n=7) (n=1)
Saude 14 18 09 02 43
Educacao em Saude 26 24 15 02 67
Prética educativa individual 05 06 02 0 13
conservadora
Prética educativa individual o7 12 07 01 27
emergente
Pratica educativa coletiva 05 03 04 0 12
conservadora
Pratica educativa coletiva 14 14 02 03 33
emergente
Comportamento da equipe 18 22 04 04 48
Potencialidades e Dificuldades 43 40 23 0 106

Fonte: Dados da pesquisa.

Apesar de ndo ter sido um trabalho com foco quantitativo, a frequéncia de
relatos em cada cédigo pode indicar aspectos importantes sobre os contetdos das
representacées, 0 que nos permite compreender como se da o processo de
formacdo das representacfes desses entrevistados. Seguiremos com a discussao

das representacdes sociais que emergiram nos discursos.
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4.2 AS REPRESENTACOES SOBRE SAUDE DOS PROFISSIONAIS DA
ESF

Com base no discurso dos profissionais participantes desse estudo, verificou-
se que os entendimentos que 0s mesmos tém sobre a definicAo de saude
influenciam diretamente nas praticas que realizam em seu cotidiano. Sendo um
profissional que define saide em seu conceito ampliado, provavelmente o mesmo
terd acles integralizadas, considerando o ser humano como um todo; e se o
individuo visualiza saude em seu conceito restrito, apenas como auséncia de
doencas, possivelmente tera acdes de acordo com o controle dos problemas de

saude, focado na prevencédo de doencas.

Os participantes definem salde no seu conceito ampliado, demonstrando o

conhecimento de documentos que nortearam a elaboracéo de tal conceito:

Saude ¢é ter educacado, ter condicbes de vida, trabalho,
transporte, todas as condi¢cdes minimas pra ter uma dignidade
na sua vida, e que aquilo vai contribuir na melhoria da sua
saude. A parte de lazer, tudo isso incluido. Entdo é um conceito
bem amplo, de satde né. E um conceito mais ampliado, que
inclusive é o que ta na constituicdo, né, na lei 8080, aquela
coisa toda, né. (DENT 11)

Bom, saude, como a prépria Organizacdo Mundial de Saude,
gue ela até refez o conceito, € um completo bem estar fisico,
social, mental, e ambiental também. Entdo se esses quatro
parametros eles ndo estao solidos, se as politicas publicas nao
funcionam, se todos ndo trabalham em conjunto, ai falta a
saude. Entdo ai que é o conceito basico de saude. (MED 15)

Bom, salde eu considero no conceito ampliado, e que
ultrapassa essa noc¢do de saude engquanto sO auséncia de
doenca, né. Pra mim, eu entendo que vai muito além disso. E,
até se a gente for parar pra pensar nos determinantes sociais
de saude, puxando um pouco até pra minha area, mas que
sem duvida interferem diretamente na questédo da saude, que €
a questdo da moradia, né. Aqui no bairro mesmo a gente
observa que essa questdo, é uma vulnerabilidade muito
grande, né, se comparado com outros bairros, isso € muito
presente. E como que essas questdes de moradia, higiene,
saneamento basico, questédo da renda, questdo do trabalho, do
transporte, do acesso ao lazer e outros espagos, né, como que



64

isso, ou a auséncia disso, interfere na salude das pessoas,
principalmente da comunidade aqui, né. Entdo assim, eu acho
gue saude é um direito fundamental do ser humano, a prépria
lei organica coloca isso. (ASSIST 19)

Lunelli (2006) interpreta que a discussao acerca do conceito de saude é
relevante, tendo em vista que as concepcdes de saude embasam e permeiam as
acOes nessa area. Afirma ainda que o termo tenha sofrido importantes evolucdes

conceituais durante toda a histéria da humanidade.

A conceituacdo do que se entende pelo termo saude guarda estreita relacéo
com o contexto histérico e com a cultura que esté inserido, sendo que as no¢des do
gue pode ser considerado “ter saide” mudam com o passar do tempo. O conceito de
saude enquanto auséncia de doencas figurou como verdade absoluta durante a
evolucdo conceitual desse termo, remetendo-se a um modelo assistencial focado na
doenca, e voltado para praticas individuais, fragmentadas, privilegiando ainda acdes

pontuais.

Essa nocdo reduzia o ser saudavel apenas restrito a dimensao fisica,
corporal, deixando de lado outros aspectos considerados, atualmente, de igual
relevancia para ser saudavel. Em 1946, a Organizacdo Mundial de Salde passa a
definir saide como “o completo estado de bem estar fisico, mental e social’. Esse
conceito ampliado de saude, que veio a ser amplamente difundido mais tarde e
incorporado nas praticas de saude, foi fundamental para ampliar inclusive as

politicas publicas, focando na integralidade das acdes e direito a saude.

Alguns documentos foram importantes para contribuir nessa visualizagéo da
saude em seu conceito ampliado: o texto da 8% Conferéncia, a promulgacdo da

Constituicdo Federal, as leis organicas da saude - Lei 8080 e Lei 8142.

Em ocasido da VIII CNS, a salude passa a ser definida no seu conceito
ampliado como resultante das condi¢cdes de alimentac&o, habitacdo, educacéao,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e

posse da terra e acesso a servicos de saude (BRASIL, 1986).

Em 1988, a Constituicdo Federal, em seu artigo 196, descreve salde como
um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e

econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca, e de outros agravos e ao
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acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecao e

recuperacao.

Ja em 1990, a lei 8080 traz a redacdo de que a saude tem como fatores
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacédo, o transporte, o lazer, e o acesso aos

bens e séricos essenciais.

Verificamos, em suas representacdes, que 0s profissionais entrevistados
reconhecem a influéncia de fatores no estado de saude da populacao, tal como o
conceito ampliado reforca, e citam algumas caracteristicas do local que podem

influenciar também o estado de saude da populacéo:

Bom, é aquele velho conceito, né. Nao €& s6 auséncia de
doencas, né, aquilo que a gente aprende la na faculdade. Ter
saude eu acho que engloba, por exemplo, ndo s6 néo ter
comorbidades, mas ter também, por exemplo, a questao social
ai é importante. Igual as vezes a gente vé na Estratégia Salde
da Familia, principalmente em bairros onde o0s niveis
socioecondmicos sdo mais complicados, a gente vé que a
maioria dos casos que a gente atende é tanto relacionada a
iSS0, ou seja, a deficiéncia, por exemplo, ao lazer, do acesso ao
lazer, né, a deficiéncia no acesso ao bem estar. (MED 07)

Eu ndo acho a minha populacdo saudavel, porque saude néo é
s6 vocé estar bem fisicamente. Vocé tem que t4 com todo um
contexto, vocé tem que t4 bem fisicamente, vocé tem que ter
alimentagdo em casa, vocé tem que td com um salério legal,
vocé tem que ter uma estrutura familiar, e as vezes faltando
alguma dessas coisas vocé ndo ta saudavel, né. E infelizmente
uma populacdo que tem uma area que € invasdo, e que tem
muita droga, entdo assim. Eu acho que a minha populacéo é
muito adoecida. (ENF 24)

Ter saude ndo é sO auséncia de doencas, ter saude é a pessoa
conviver bem, em sociedade, na comunidade, ela ter
momentos de lazer, ter objetivos de vida, ter satisfacdo pessoal
e profissional, isso tudo faz parte da saude. Eu ndo considero
gue as pessoas aqui sdo saudaveis ndo, porque dentro do
conceito de saude plena, as pessoas aqui sdo muito adoecidas.
Elas tém muita dificuldade pelo bairro, e nossa equipe tem
muitas pessoas idosas, e eu vejo muita doenca, muita
patologia, muita falta de lazer, muita falta de objetivos aqui, das
pessoas aqui. (ENF 27)
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Entao, ter salde é uma coisa ampla, né. Mas é vocé conseguir
viver no dia-a-dia com qualidade e sem ter que, com qualidade,
fazer suas atividades sem prejuizo de alguma coisa. Além
disso, também ter convivéncia com a familia, vinculo com os
amigos, de forma saudavel, praticando também atividades

s

fisicas, as vezes é necessario procurar um medico ou
enfermeiro pra t4 auxiliando, mas tentar sempre uma melhoria
da qualidade de vida, de certa forma, sempre que possivel.
(MED 18)

Para além das questdes bioldgicas de definicdo, alguns profissionais falam do
papel do profissional e do préprio governo, como a importancia da garantia do direito
a salde e o acesso aos servicos, bem como a restricdo de saude como algo a ser
“ofertado” a populagdo, condicionando a oferta de salde a presenca ou ndo de
profissionais para oferecem o cuidado, como pode ser explicitado pelos recortes a

seqguir:

Na minha opinido, vocé ter salde € vocé ter acesso ao servigo
publico de saude. (MED 01)

E uma assisténcia que nio seja tdo precaria. Ai, assim, aqui
nesse bairro, t& meio que precario devido a falta de
profissionais. (ENF 03)

Através da andlise dessas falas, percebemos que os profissionais revelam o
conhecimento de fatores que influenciam no estado de saude dos sujeitos, e ainda
na operacionalizacdo da oferta dos servicos que deveriam ser garantidos pelo
Estado, conforme o texto constitucional elucida, de acordo com os apontamentos

acima.

Destacamos ainda nas representacoes a responsabilizacdo do sujeito no seu
processo de producdo e manutencdo de sua saude, sendo que suas atitudes sao

consideradas como propicias ou prejudiciais ao seu atual estado de saude:

Entdo, ainda ndo posso considerar que € uma area saudavel,
ainda falta muita coisa ainda pra gente conseguir. Mas acho
gue ndo é nem questao de atendimento, de medicamento, acho
gue em questdo mesmo de cultura, sobre a alimentacdo
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saudavel, pratica de atividade fisica, de vocé se preocupar com
vocé mesmo, e com a sua saude. Isso eu acho que ainda falta,
acho que é mais cultural, deles terem habitos saudaveis, e isso
aqui é dificil. Até também por uma questdo financeira, né. E a
minha area de trabalho é 14, 14 no alto, que inicialmente era
area de invasdo que depois virou, com saneamento basico,
iluminagéo, calgamento, tem comércio, tem tudo direitinho 14
em cima. (MED 28)

Gazzinelli (2005) direciona uma analise para a dificuldade em produzir
mudangas comportamentais, uma vez que 0s comportamentos sdo, muitas vezes,
culturalmente arraigados. Defende ainda que uma mudanca de habitos e/ou
comportamentos ndo deve se dar apenas em virtude da aquisicdo de novos
conhecimentos porque também tem relagdo com a percepcdo, valores,
representacdes simbolicas, relacées de poder, crencas e de sentimentos, tanto dos
profissionais quanto dos usuarios. Assim, € necessario considerar as
particularidades dos sujeitos, seu contexto de vida, suas aspiracdes e necessidades
demandadas.

Apesar de todo o discurso considerando as subjetividades do individuo e os
aspectos dos determinantes sociais de saude, ainda temos representacdes que
revelam a questao da salde apenas no fato de estar com alguma patologia ou néo.
N&o reconhecem o conceito ampliado de saude, e reduzem o ser saudavel a nao
estar com alguma doenca, e ainda um depoimento em que O entrevistado se
mostrou contraditorio ao definir o conceito de saude, quando faz referéncias a

documentos oficiais:

Olha, ter salde, como ia dizer outros profissionais, né, é
auséncia de doencas. Ter saude pro Ministério € auséncia de
doencgas, né, pela Organizacdo Mundial de Saude, mas eu ja
considero que saude é a pessoa conviver com alguma
comorbidade, mas que ela ndo atrapalhe no seu cotidiano,

tendo qualidade de vida. (DENT 12)

Saude é sentir-se bem, a meu ver. E nédo ter doencas, saber
contactar com as pessoas, ter um bom relacionamento afetivo,
isso tudo pra mim é saude. (MED 20)
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Ter saude pra mim é ndo ter doenga, né. E... Viver bem. Saber
viver e viver bem. Saber aproveitar suas oportunidades. Pra
mim isso é saude. (ENF 22)

Para Acioli (2008), o enfoque educativo restrito a prevencado ainda hoje é
muito frequiente nos servicos de saude, sem incorporar a compreensao dos fatores
determinantes dos problemas de salde ou ainda, as necessidades e saberes da
populacéo trabalhada. Conforme afirmam Schall e Struchiner (1999), a par dessa
nocdo ampliada de saude, persistem diversos modelos ou diferentes paradigmas de
educacdo em saude, os quais condicionam diferentes praticas, muitas das quais
reducionistas, o que requer mudancgas de posturas, questionamentos e o alcance de

perspectivas mais integradas e participativas.
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4.3 AS REPRESENTACOES DOS PROFISSIONAIS SOBRE EDUCACAO

EM SAUDE: prevenir doencas ou promover sadde?

Essa categoria sobre a tematica das concep¢des de educacdo em saude
abordard as representagcfes elaboradas pelos profissionais quanto aos conceitos
tedricos que os mesmos tém sobre o tema e a interface com o trabalho cotidiano no
cenario de investigacao, evidenciando a polissemia de interpretacfes atribuidas ao
objeto e a visualizacdo desse conceito atrelado a pratica desenvolvida. Através da
analise dos discursos, evidenciamos que os profissionais tém certa dificuldade em
definir o termo educacdo em saude, mas quando solicitados a falar sobre sua
pratica, conseguem esclarecer aspectos do processo educativo, tanto com relacéo a

prevencao de doencas como a promocao da saude.

Percebe-se que a educacdo em saude encontra-se presente no cotidiano de
trabalho das equipes, de forma consciente ou inconscientemente, sendo realizada
de forma intencional ou automatica. Alves (2005) concorda que toda acdo em saude
€ considerada uma acao educativa, e os profissionais que foram entrevistados nessa
pesquisa reconhecem que a a¢do educativa é uma pratica inerente ao cuidado em

saulde.

Pinafo et al (2011) verificaram que o préprio reconhecimento que o
profissional tem de seu papel enquanto educador em saude impulsiona-o a pratica
educativa, avancando para uma compreensdo de educacao em saude ndo sé como
uma pratica prevista e atribuida a acdo profissional, mas que se constitua como uma
pratica indissociavel e inerente a acao do cuidar em saude, aspecto que também foi

evidenciado nas representacdes, como percebido nos recortes a seguir:

Pra mim, educacdo em saude, ela engloba uma série de
atitudes, né. E essa educacado em salde eu posso ta passando
ela na minha cadeira, ou de forma coletiva, eu vejo dessa
forma. Entdo educacdo em salde a gente ta4 fazendo o tempo
todo, no inicio e durante o tratamento a gente ta conversando.
E eu acho de suma importancia a gente t4 sempre trabalhando
prevencédo, promogéo, a todo o momento, do jeito que der, seja
no corredor, seja na cadeira, seja coletivo. (DENT 08)
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Olha, eu pelo menos assim, tento fazer a cada momento que o
paciente ta aqui. Tanto num acolhimento ou nas préprias
consultas de enfermagem. Mas assim, a cada momento que
eu estou com paciente aqui eu tento desenvolver esse lado,
entendeu? De ta orientando, no que eu posso contribuir pra ele.
Entdo eu acho que assim, a todo o momento. (ENF 13)

Bom, na verdade, essa educacdo em saude eu acho que é
meu dia-a-dia. Meu dia-a-dia aqui no consultério. Toda vez que
vejo a pessoa estou perguntando da alimentagéo, da atividade
fisica, como é que t4, se ta caminhando, se ta alimentando
direito. E orientando, quando vocé tem que se preocupatr,
guando vocé nado tem que se preocupar. O que € normal, o que
ndo é? O que € uma doenga nova que t4 ai e tem chance de
vocé adquirir ou ndao?0 que vocé pode fazer pra estar
protegido? Entdo no meu dia-a-dia eu acho que educag¢do em
saude é feita todo dia. Trabalho de formiguinha, todo dia
trabalho de formiguinha falando um pouquinho, falando um
pouquinho, alguns eu consigo, muitas eu ndo consigo, mas eu
acho que é por ai. (MED 28)

Eu defino que educacdo em saude, eu imagino que € um
continuo na minha préatica, né. A partir do momento que eu
venho pra uma Unidade de Saude como médico e num bairro
de periferia, eu ja chego desenvolvendo um papel de educador
porque € uma responsabilidade que a gente assume com a
comunidade. E quando surge o vinculo, esse vinculo que a
gente tem com os pacientes dentro da ESF a gente tem que ter
esse vinculo, e isso nos permite ser, como eu vou dizer, além
de sermos profissionais de saude, ser um profissional educador
aqui. E a educacdo em saude € isso, é um continuo pra mim,
entdo eu vou ta fazendo educagcdo em saude dentro de uma
consulta, em um atendimento que ndo seja de consulta, a todo
0 momento a gente ta abordando a questdo da educagdo em
salude. E tentar traduzir a nossa linguagem técnica pra
linguagem do paciente, né, e o principal é fazer com que ele
saia daqui, que ele tenha absorvido alguma mensagem, e que
ele consiga levar um pouquinho disso e multiplicar. Entdo como
eu te falei, € um continuo, a nossa pratica tem que estar
associada a educacao em saude, né. (MED 29)

As representacdes expressas vao ao encontro de achados de outras
pesquisas, quando refletimos sobre o papel educador do profissional de saude.

Smeke e Oliveira (2001) e L'Abbate (1994) concordam que todo profissional de
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saude é um educador em potencial, considerando ainda que o0 seu reconhecimento

enguanto sujeito do processo educativo é essencial para a sua pratica consciente.

Pelicioni e Pelicioni (2007) afirmam que a abordagem educativa deve estar
presente em todas as acfes para promover a saude e para prevenir as doencgas,
facilitando a incorporacao de idéias e préticas corretas, que passem a fazer parte do

cotidiano das pessoas, de forma a atender as suas reais necessidades.

No entanto, quando o profissional refere ser uma pratica automatica, €
importante refletirmos sobre esse automatismo, quando os profissionais referem que
estdo, a todo o momento, desenvolvendo educacdo em saude. Esta conotacéo
apresenta certa ambiguidade em sua interpretacdo, pois ela pode estar sendo vista
como uma estratégia de implementacao do cuidado e inerente as praticas de saude,
ou pode ser interpretada como uma associacdo a reproducdo de agbes que 0S
profissionais ja tém por habito desenvolver, ndo sendo refletida intencionalmente

como uma pratica de cuidado.

Para além da reflexao sobre o papel do profissional no desenvolvimento das
praticas, é necessario o olhar voltado também para o papel do individuo nessa
relacédo, refletir sobre a individualidade de cada sujeito e qual € a necessidade que o
mesmo apresenta. Em nossa pesquisa, apesar de reconhecerem a importancia e a
necessidade de tais atividades no cenario estudado, é importante destacar que
alguns profissionais véem a educacdo em saude como uma atividade obrigatoria a

ser cumprida, e ndo destacam a importancia dos individuos no processo educativo:

Entdo, é uma atividade que € inerente a pessoa, eles (equipe)
tém que cumprir, e ndo vocé ficar lembrando todos os dias da
obrigagéo. (ENF 05)

Entdo, vamos ter que fazer coletiva, em determinadas
situacdes dos ciclos de vida, né. (MED 10)

A educacdo em saude deve ser desenvolvida por todos os profissionais de
salde, conforme definicdo de suas atribuicdes basicas (BRASIL, 2011). E uma
atividade comum a todos os membros que compdem a equipe de SF, mas o
profissional sé apreende o significado da educacdo em salude quando a realizacao

de tal atividade traz sentido para o seu trabalho, conforme afirmam Smeke e Oliveira
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(2001), sendo assim fundamental buscar ouvir desses profissionais 0 que essas

acOes representam no seu cotidiano profissional.

Embora a educacdo em saude seja considerada inerente a pratica profissional
por diversos autores, muitos profissionais a concebem como um simples processo
de transmissdo de conhecimentos, reduzindo-a ao ato de passar, repassar, informar,
orientar, depositar conhecimentos (BESEN et al, 2007; RIOS e VIEIRA, 2007,
SILVA, ROTENBERG e VIANA, 2004; WENDHAUSEN e SAUPE, 2003).

Podemos perceber essa postura através do discurso de alguns profissionais,
quando demonstram que 0 paciente deve apenas receber as orientacoes,
informacdes e demonstracdes de técnicas, e o fato de ndo perceberem um resultado
palpavel nas atitudes ou uma modificacdo de habitos é visto como um

desestimulador das agdes:

O, acho que educacéo em satde € vocé tentar levar, promover,
por exemplo, desenvolver algum tema e levar isso pra
populacéo, né. Levar isso pra equipe, né. A gente procura dar
algum conselho daquilo que é melhor pra ele, pra ele tentar
melhorar a salde, né. As vezes a educacdo em salde é
complicada porque as vezes a gente fala, fala, fala, faco
promocéao, prevencédo e ndo adianta. (ENF 04)

Eu acho até dificil porque as vezes até a pessoa ja ouviu falar,
mas vocé pegando e fazendo assim, no ao vivo e a cores, eu
acho que funciona mais. Tem bastante gente aqui que, até pra
minha surpresa, tem seguido as orientacdes direitinho. (DENT
06)

A populacdo daqui ndo é educada, ndo digo nem educada nao,
ela ndo foi domesticada pra isso. A educacgdo assim, o nivel de
educacdo é muito precério. Se vocé tiver uma sala com 30
pessoas de manha ali naquela coisa de espera ali, se dois ou
trés prestarem atencdo € muito. O nivel aqui, infelizmente,
tanto de educacdo quanto de, nem sei se eu posso falar... E
educacdo mesmo, ndo é nem sO instrucdo ndo. Tem a
instrucdo que € pouca, tem a educacao que € baixissima. E
tem um imediatismo. (ENF 22)

Vasconcelos (1999) acredita que a educacdo em saude com foco apenas na

transmissdo de informacbes faz com que a populacdo aceite solucdes levadas
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prontas pelos profissionais, sem valorizar a possibilidade do individuo em contribuir
no processo de recriar o conhecimento, considerando suas crencas, valores,
culturas. Tal conduta potencializa a verticalidade da relacdo profissional-usuario
presente nas préaticas educativas autoritarias e afasta o individuo dos servicos de

salde.

Essa postura de transmisséao de informacdes nos remete ainda ao que Freire
(2005) chamou de “educacao bancaria”, sistema que vé o sujeito como depositario
de conhecimentos, o educador como detentor exclusivo do saber e o usuario como
receptor passivo, sem considerar conhecimentos prévios que o0 mesmo tenha, nem o
contexto de vida inserido. Nesse aspecto, a pratica € verticalizada e assimétrica,
pois desconsidera que o usuario também seja dono de seu conhecimento, e o0 vé
como aquele “que apenas precisa ser informado”, como destaca Fernandes (2010)

sobre o caréater passivo de transmissao.

Verificamos que, em suas representacdes, os profissionais relacionam a
educacdo em saude apenas ao ato de prevenir doencas, como se esse fosse seu
unico objetivo. O foco na prevencdo de doencgas ainda € muito presente no discurso
dos profissionais, o que também foi encontrado no estudo de Bessen et al ( 2007),
realizado com enfermeiros, meédicos e dentistas de equipes de SF, sendo o discurso

permeado por orientacdes preventivas.

A postura profissional voltada para a cura ou prevencdo de doencas exacerba
o enfoque ao atendimento curativista, visando somente a patologia e nao as
particularidades do sujeito. Pelas falas dos participantes, percebemos que a
concepcao de educacdo em salde enquanto prevencao de doencas € predominante
em todas as categorias profissionais, que acabam por reduzir as praticas ao controle

de corpos saudaveis:

Educacdo em Saude! O que a gente tenta praticar aqui € a
prevencdo, né. Porque pra vocé ter uma boa saude, vocé tem
gue ta prevenindo as doengas. E tem muitas coisas que sao
preveniveis, né. A gente tenta fazer educacdo, a manutencéo,
intervir nas intercorréncias, e acho que é isso! Entdo a gente
vai falando tudo com eles pra eles terem a nocao de como lidar
com essas doencas. (ENF 05)



74

Eu sempre fago a conversa com as pessoas na prevencao,
sempre que inicio um tratamento, pra todo mundo. Porque no
dia que a pessoa senta na minha cadeira, eu até falo com eles
gue a parte mais importante ndo € 0 que eu vou tratar, € o que
eu estou ensinando pra eles aprenderem a néo ficar doentes
de novo. (DENT 06)

E eu acho que a educacdo em saude é a ferramenta mais
importante da prevencdo, que ai é onde a gente consegue
mudar esse habito, essa cultura de ndo valorizar a prevencgao e
ai consegue trabalhar a educagédo em saude. (MED 09)

A educacdo em saude é muito importante, principalmente na
Atencao Primaria, que é o que vai fazer com que a populacéo
as vezes nao, que evite adoecer, por exemplo, né. A gente ta
instruindo, informando, fazendo grupos educativos, informando
sobre a importancia de prevenir as doencgas, tudo isso. O fato
de informar a populacdo, de ta atuando junto com ela pra
prevenir as moléstias depois, € muito importante porque vocé
vai diminuir os agravos futuros pras pessoas e suas familias.
(MED 18)

Eu acho que educacdo em saude € vocé prevenir o que se
torna doenca. Se vocé faz a prevencdo, vocé nado vai ter
doenca. Ou se tiver, vai ter menos complicacbes, né, a
complicacdo vai ser bem menor. Pra mim, eu acho que a
pratica educativa com relagdo a saude é isso. E vocé tentar
evitar complicacfes das doencas. (ENF 22)

Assim, eu acho que na Atencdo Primaria a gente trabalha o
tempo todo com educacdo em saude, porque a gente trabalha
com prevengdo. Muitas vezes acaba que a demanda
espontanea nao é a prevencao, porque muitas vezes eles ja
vém com a doenca instalada. Mas assim, o Programa de
Saude da Familia é justamente pra gente trabalhar a questao
da prevencdo, o preventivo, a puericultura, os grupos de
direitos reprodutivos, hipertensdo e diabetes, acho que isso
tudo ai entra na pratica educativa, né. (ENF 26)

Estudo semelhante realizado por Gazzinelli et al (2013), que buscou
apreender as representacfes sociais dos profissionais sobre educacdo em saude
encontrou resultados semelhantes ao desse estudo: as concepcdes sobre educacao
em saude das diversas categorias profissionais entrevistados foram relacionadas a

prevencao, educacao, orientagcdo, capacitacdo, conhecimento, informacgéao, grupos,
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instrucdo, saude, condi¢cdes de vida e troca, associando essas palavras ao termo

indutor educacédo em saude.

Na presente investigacdo, assim como o achado por Gazzinelli et al (2013) e
Silva et al (2006), o foco em repassar orientacdes e informagfes para a populacéo é
um traco marcante nas praticas educativas na AB, com uma abordagem
preventivista da educacdo em saude, e com direcionamento para as acgbes
programéticas da AB, privilegiando os aspectos exclusivamente biologicos, em

detrimento dos sociais, emocionais e comportamentais.

Amancio, Carvalho e Rodrigues (2012) ressaltam que o0s programas de
educacdo e saude nao se limitem a iniciativas que visem apenas informar a

populacdo, mas que possam ir além do fato de so6 transmitir informacdes.

A pratica de educacdo em saude em nosso estudo foi referida como o passar
de informacdes, de orientagcbes prontas, sem considerar as opinides da populacéo,

como mostra os depoimentos a seguir:

O educacdo em salde sdo as medidas que a gente tenta

proporcionar a populacdo, medidas educativas, medidas de
orientagdes, né. (MED 01)

Acho que pra mim € isso: orientar, que o pilar fundamental da
APS, é a orientacdo. Entdo pra mim educacdo em saude é
isso: informacado que é o pilar basico. (MED 07)

Mas eu acho que o que mais vale, assim, o coletivo é valido
também, mas o que mais vale € vocé educar a pessoa
individualmente, né, porque cada um tem a sua peculiaridade,
onde vocé tem que atingir naquele determinado ponto, né,
Como é uma populagdo mais carente, eles gostam de qualquer
tipo de atencdo, de conversar, de qualquer orientacdo
dispensada eles séo gratos e eles aceitam direitinho. Se eles
fazem eu ja ndo sei, mas eles aceitam a orientacdo numa boa.
[...] entdo, o que a gente tem feito € durante as consultas
mesmo de educar, de orientar, falar o que tem que ser feito
dentro das possibilidades de cada um, né. (MED 10)

Entdo o que eu faco mais € questdo de orientacdo dentro do
consultério, quando eu faco os atendimentos de puericultura,
pré-natal, preventivo, que atendo individual. (ENF 24)
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Segundo Alves (2005) e Pedrosa (2006), educar para a saude vai muito além
de sO prestar uma assisténcia curativa, inclui também dar prioridade tanto as
intervencdes preventivas como a acdes de promocdo da salde, englobando a
integralidade das acoes.

Nos estudos de Bessen et al (2007), Pinafo et al (2011) e Gazzinelli et al
(2013), dos profissionais entrevistados, poucos deles apresentaram a concepcao de
promocdo da salde em seu processo de trabalho educativo, sendo também
predominantes as concepcoes relacionadas a prevengdo de doengas e atengdo as

demandas curativas.

No presente estudo, duas categorias profissionais citaram a questdo da
promocdo da saude nas suas representacdes, citando esse termo especifico em
suas definicbes, porém, muitos participantes deixaram implicitos em seus discursos
aspectos relevantes que também visam a promocdo da saude, e levam a um

enfoque da saude para além da prevencao de doencas:

De ta orientando, no que eu posso contribuir pra ele. Ai assim,
eu faco a préatica educativa orientando, em grupo e individual.
Acho que seria mais prazeroso pra nés enquanto profissionais
da Atencdo Primaria ta trabalhando essa questdo mais
diretamente, de educar, de prevenir, de promocao da salde,
aguela coisa que a gente fala, né. (ENF 13)

Essa questédo da educagdo em saude, até fazendo um nexo da
minha compreensdo de saude, eu acho que a educagdo em
saude ela funciona como um instrumento muito importante de
promocdo da saude, né, que € na nocdo que a gente pensa
hoje do conceito ampliado, entdo promocdo e prevencao.
(ASSIST 19)

E na ESF o que a gente vé de significado: promocéo,
prevencéo, recuperacdo. (ENF 23)

A ESF representa uma estratégia importante para uma pratica educativa que
vise a promocao da saude voltada para o contexto geral de vida da pessoa, por meio
de um conjunto de atividades orientadas a melhorar as condicbes de bem-estar e o
acesso aos servicos. Algumas caracteristicas préprias da AB fortalecem a educacao

em saude nesse cenario, a saber: a proximidade de localizacdo no territério da
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populacdo da area de abrangéncia, a presenca de uma equipe multidisciplinar para
atuacdo, a consideracdo da contextualidade, as acOes de integralidade e a

educacdo em saude.

Dessa forma, a educacdo em saude € considerada como uma importante
ferramenta que visa promover a emancipacao do sujeito, desde que os envolvidos
no processo a percebam como possibilidade de transformacdo, e desenvolvam
acOes educativas que favorecam o fortalecimento da autonomia, 0 que requer a
inter-relacdo entre os sujeitos do processo educativo, e incluindo a valorizagcédo de
todos os saberes (LUNELLI, 2006).

Nesse cenario da APS e considerando as especificidades da ESF, € nitida a
importancia do ato de compartilhamento do poder, troca e construgdo compartilhada
de saberes, sendo fundamental enfatizar que “fazer do SUS uma realidade vivida e
nao sO assegurada em lei, requer o protagonismo de sujeitos dotados da capacidade
de compreender o mundo e a si mesmos e de atuarem sobre ele, com autonomia e
consciéncia” (BRASIL, 2014, p.10).

Pinafo et al (2011) destaca ainda que, embora a visdo de educacédo em saude

seja a transmissdo de conhecimento a populacdo, e que as atividades sejam
centradas na prevencdo de doencas, had por parte de alguns trabalhadores o
discurso de ensinar a populagao a ter consciéncia, conscientizar de como a saude é
importante, mostrando a ambivaléncia da concepcao educativa presente, o que vai

de encontro ao achado nesse estudo, conforme explicitados nos discursos:

Entdo, educacdo em salde é exatamente isso. E oferecer
ferramentas para que a populacdo possa, por exemplo, a
propria populagdo, o proprio usuério, possa reconhecer alguma
situacdo que ele mesmo possa se ajudar. (MED 07)

E assim, educacdo em saude € importante porque vocé pode
estimular também a participacdo da pessoa, do usuario, pra ele
mesmo ir criando essa consciéncia do que pode fazer pra
melhorar sua qualidade de vida, e assim, conseqientemente,
melhorar a sua saude, né. (ASSIST 19)

Para além das questdes visando a autonomia e emancipa¢do dos sujeitos,

outro fator de destaque nas representacdes foi com relacdo as interacfes sociais
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nas praticas de educacdo em saude e o compartiihamento dos saberes entre os

atores sociais envolvidos no processo educativo.

Vasconcelos (1999) sugere que para se ter um cuidado adequado, é
necessario que tenhamos saberes compartilhados, ou seja, uma interacdo entre
saber cientifico e saber popular, baseado no dialogo e na troca de saberes, em que
ambos ensinam e aprendem ao mesmo tempo. Silva, Rotenberg e Vianna (2004) em
sua pesquisa encontraram como resultado que os profissionais entendem educacéo
em saude como um processo, valorizando questdes como dialogo, reflexdo, troca de

saberes.

Pinafo et al (2011) também fala da questdo da troca de saberes, troca de
experiéncias, onde os profissionais aprendem com 0S USUArios e 0S USUarios com 0s
profissionais, ressaltando o caminho para a aprendizagem mutua, e essa troca foi

evidenciada nos discursos dos profissionais:

A partir do momento que a gente instiga discussfes, quando
vocé esta fazendo a prética, principalmente a coletiva, o
exemplo que um vai dar para o outro, daquilo que faz, daquilo
gue deu certo, daquilo que deu errado. Na verdade, eu acho
gue é uma troca de experiéncias quando a gente faz esse
trabalho educativo, né. (DENT 08)

7

Eu acho que é através das praticas educativas que a gente
consegue evitar muita coisa, né. S6 que é o que eu falei, né,
depende do usuario querer também, né. Nossa, acho que a
gente evita muita coisa através dos grupos, e quando eles
participam é uma troca muito boa. (ENF 26)

O dialogo de acordo com as necessidades dos sujeitos também foi citado nos
depoimentos, sendo que os profissionais consideram a contextualizacdo de suas
acdes para um cuidado de qualidade. E imprescindivel, para efetivacdo das agdes
educativas, que o usuario seja percebido como o centro e principal razdo de ser dos
servicos de saude, e tais caracteristicas foram evidenciadas nas representacdes
dentro do processo de trabalho. A consideracdo do usuario como um ser humano
integral, que deva ser atendido nos servicos de salude de acordo com 0s principios

gue o SUS preconiza, utilizando de todo o potencial das caracteristicas da APS para
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melhor conhecer o usudrio e considerar todos os aspectos que interferem na sua

saulde.

Os depoimentos a seguir demonstram a postura dos profissionais de
comprometimento com a sua pratica, visando sempre o melhor para aquele que

atende, e situando o usuario como centro do cuidado:

A patologia, a gente tem que aprender que no Brasil a gente
separa o ser humano por pedacinho, se ele tem um problema
no dedo eu o mando la pro “dedologista”, tem um problema na
ponta do nariz, eu nem mando pro otorrino porque tem um
especialista em ponta de nariz, e é isso que a gente nao tem
gue fazer. A gente tem que ver 0 ser humano como um todo,
como um ser bio-psico-social e ambiental. Onde que ele ta
inserido? Onde ele mora? O qué é que t4 acontecendo? Por
gué que essa dor dele ta toda hora aparecendo? Como é que
ta a casa dele? O que ele ta sentindo? Essas perguntas, tdo
faceis que ninguém faz. Vocé ta sentindo o que? Ta
acontecendo alguma coisa na sua casa, fulano? E é ai que a
gente comeca a descobrir os problemas. (MED15)

Quando eu comecei a trabalhar havia um equivoco, assim. Eu
entendia que no Programa Saude da Familia que a enfermeira
tem que ir onde o povo esta. Quando eu cheguei pra trabalhar
eles achavam que a enfermeira tem que ficar dentro da
Unidade, atrds da mesa. Essa mesa aqui nada mais € que, é
pra que eu faca meus registros, mas eu tenho que ir aonde o
povo t4, ndo é so ficar aqui. Entdo eu tinha um técnico de
enfermagem equivocado que falava que eu nao trabalhava, s6
vivia na comunidade, conversando, jogando conversa fora, ao
invés de trabalhar. E eu falava pra ele: eu sou enfermeira de
saude publica, eu vim pra ca, eu vou fazer aqui o que eu
entendo de PSF, e, por favor, me deixa fazer o que eu quero. O
povo gosta de coisa diferente, menina. E a gente ta ai pra
ensinar e pra aprender, sabe? Entdo, é de acordo com o tema
e a gente faz escalas pra organizar o servi¢o. Isso tudo cansa,
mas € muito bom. E vocé tem que gostar de fazer. Ah, eu amo
esse trabalho! Eu amo mesmo! Eu amo! O fato é que se vocé
ndo gostar, ndo tiver tesdo pelo seu trabalho é melhor vocé
nem sair de casa. (ENF 27)

Para além de um cuidado focado nas demandas apresentadas, esses

profissionais reconhecem a importancia de fazer uma andlise da realidade e
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identificar os problemas e necessidades de salude da populacdo, para que as
informacdes sobre saude e doenca sejam discutidas com os individuos, conforme

afirmam Alves e Aerts (2011).

Esses depoimentos revelam que os profissionais enxergam no cotidiano as
possibilidades de cuidar para além da prevencdo da doenca e da propria demanda
dos pacientes, buscando a promocédo da saude de forma ampla. Para Gutierrez et al
(1997), a promocgao da saude aponta para a transformacao dos individuos no intuito
de estimular a tomada de decisdes para uma melhor qualidade de vida, tanto

individualmente quanto coletivamente.

Nas representacfes expostas acima, 0s profissionais fazem uma critica ao
entdo modelo de saude vigente e as condutas adotadas por outros profissionais, que
focam e valorizam o atendimento biologicista, fragmentado e super especializado,
deixando de lado particularidades do sujeito importantes para o processo de cuidar.
Assim percebemos que ha preocupacdo com a transformacao das praticas de saude
para o fortalecimento de um sistema de saude publico e eficaz, sendo a educacéao
em saude nesse cenario considerada como uma “ferramenta potencial de
transformacdo nas relacdes de trabalho e na realidade do sistema de saude” (Pinafo
et al, 2011, p. 218).

Nesta visdo mais progressista da educacdo em saude, os participantes do
nosso estudo revelam um caminho para um aprendizado mutuo, quando dizem que
estdo ali “para ensinar e para aprender’. Através dessas representacoes,
percebemos um discurso propulsor de mudancas, tanto para a conscientizacdo dos
usuarios quanto do perfil do profissional em busca de um modelo de atencdo mais

integral.

Apés essa explanacdo das representacdes sobre educacdo em saude em
seus aspectos normativos ou tedricos e a pratica realizada de acordo com o foco as
demandas e/ou necessidades de saude dos usuarios, seguiremos com a abordagem

de acordo com a pratica realizada pelos profissionais.
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4.4 REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE O PROCESSO EDUCATIVO
PELOS TRABALHADORES DA ESF

Dentro dessa categoria de andlise, discutiremos as representacfes sociais
dos profissionais sobre o processo educativo que se da no cotidiano de trabalho das
equipes na ESF. Para melhor visualizacédo didatica, esquematizamos visualmente a

divisdo de tal categoria:

PROCESSO
EDUCATIVO
PRATICAS
EDUCATIVAS POTENCIALIDADES
TRADICIONAIS QU E FRAGILIDADES
DIALOGICAS

Figura 8: Divisao da categoria Processo Educativo.

Fonte: Elaboracéo da autora.

Dessa forma, procederemos a discussdo sobre as representacdes dentro de
cada eixo apresentado, sendo que dentro da subcategoria “Praticas educativas
tradicionais ou dialogicas”, abordaremos como os profissionais representam tal
pratica no seu cotidiano; e no eixo “Potencialidades e Fragilidades”, abordaremos
aspectos que podem propiciar ou dificultar o desenvolvimento do processo educativo

e o0 papel da equipe multiprofissional.
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4.4.1 PRATICAS EDUCATIVAS TRADICIONAIS E/OU DIALOGICAS?

Antes de realizar a andalise das representacfes dos profissionais sobre a
pratica educativa que desenvolvem, descrevemos os modelos de delineamento da
pratica da educacdo em saude no cotidiano. Para Alves (2005), a pratica da
educacdo em saude pode ser delineada em dois modelos extremamente distintos: o

modelo tradicional e o modelo dialégico.

O modelo tradicional é fundamentado no referencial biologicista do processo
saude doenca, e tem como foco a assisténcia curativa. Estabelece a abordagem por
uma comunicacao unidirecional, de carater informativo, sendo que o profissional tem
o papel de informar os habitos e comportamentos saudaveis, ou seja, sdo ditadas e
impostas ao usuario o que se deve fazer para ter a manutengdo de sua saude, e 0
profissional espera como resultado que o usuario assuma novos habitos de vida
apos esse processo de transformacdo. A relacdo estabelecida entre profissional e
usuario se da de maneira verticalizada, com o profissional sendo o detentor do saber
e considerando o usuario carente de informacgéo e de saber, precisando apenas ser
informado, de forma passiva, ndo considerando as crencas e valores do individuo. O
foco desse modelo recai sobre a mudanca de atitudes e comportamentos individuais

para a prevencao de doencgas.

Ja4 o modelo dialdgico considera o dialogo como instrumento essencial nas
relacées, e o objetivo é transformar os saberes ja existentes no individuo. Coloca
como fundamental o aspecto de conhecer o individuo, suas crencgas, valores, habitos
e condicbes em que vive, envolvendo a escuta do sujeito. O foco desse modelo
busca envolver o individuo nas a¢6es de saude, diferente de impor alguma conduta
a ser adotada de forma passiva. Considera os conhecimentos do individuo e ressalta
sua autonomia para seu autocuidado, para que o0 mesmo participe ativamente na

sua busca por conhecimentos.

Semelhante aos modelos apontados por Alves (2005), Vasconcelos, Grillo e
Soares (2009) fala da existéncia dos modelos hegemdnico e contra-hegemonico,
com caracteristicas bem préoximas: o hegemoénico valoriza o saber técnico cientifico
do profissional, desvaloriza o saber da populacdo e n&o reconhece direito do

individuo de ter acesso ao conhecimento para entdo tomar suas decisfes com
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autonomia. O contra-hegemdnico vai de encontro a efetivacdo dos principios do
SUS, trabalhando com a integralidade de atencéo, vinculo, humanizacéo, pratica do
acolhimento, e praticas focadas nas necessidades dos sujeitos, priorizando as
relacbes entre os diferentes atores sociais envolvidos no processo educativo, para
que haja uma troca entre equipe multiprofissional e principalmente entre equipe e

usuario.

Dentro desses dois modelos delineados®, podemos dizer que a proximidade
do usuério e familia dentro dos servigcos de AB facilita a ocorréncia do modelo
dialégico, mas nas praticas cotidianas o tipo de abordagem dependera da forma
COMO O sujeito representa a educacdo em saude nesse cenario. Santos et al (2012)
concordam que atencdo basica é um local privilegiado para desenvolver acbes de
educacdo em saude, devido a maior proximidade com a populacdo e incentivo a
promocao e protecdo da saude, conforme as proprias caracteristicas da AB. Sendo
assim, a ESF se configura como estratégia fundamental para o alcance das acdes

de educacédo em saude.

Através da andlise das representa¢des sociais dos profissionais da ESF sobre
a educacdo em saude no que diz respeito as préticas cotidianas desenvolvidas,
percebemos que foram citadas tanto caracteristicas do modelo tradicional quanto do
modelo dialégico, mas a prevaléncia de referéncias foi de atividades pautadas no

modelo dialdgico (conforme exposicéo na tabela 3).

Iniciaremos as discussfes sobre o modelo tradicional adotado nas préticas de
educacdo em saude relatadas pelos profissionais, sendo estas realizadas de forma
individual e/ou coletivas, ressaltando as principais representacdes que emergiram do

discurso da prética desses trabalhadores.

No que tange a realizacdo de praticas educativas tradicionais realizadas de
forma individual, percebemos que os espacos utilizados para a transmissdo de
informacdes sdo as consultas individuais, e 0 sujeito ndo é visto como ativo nesse
processo. Sobre o carater coletivo, percebemos que as ac¢des sdo realizadas de
acordo com as areas programaticas que a AB direciona para atendimento, ou dos

ciclos de vida, ou das proprias patologias crénicas e situacdes especificas.

5 Apo6s referenciar os modelos citados por Alves (2005) e Vasconcelos, Grillo e Soares (2009), utilizaremos no corpo desse
trabalho a referéncia aos modelos tradicional e dialégico de Alves, por entender que a prépria nomeagdo esclarece
caracteristicas de ambos os modelos.
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O profissional age como se 0 sujeito apenas precisasse ser informado sobre
habitos a se adotar para conseguir um estado de saude, e ndo foca no dialogo e na
troca entre os envolvidos, apenas em demonstracéo de atitudes e a verificacdo da
apreensdo do que foi ensinado/demonstrado (Fernandes, 2010). A relacéo se dé& de

forma unidirecional, conforma aponta os depoimentos a seguir:

Como € que eu vou te explicar o que eu faco? Eu tento colocar
na cabeca da pessoa que ela tem muito mais chance,
principalmente as mais nervosas, se ela tiver uma vida
saudavel, ela pouco vai vir na Unidade. Entdo essa prética
educativa eu tenho feito muito individualmente. (ENF 22)

Entdo, meu trabalho de educacao em saude, por exemplo, eu
fagco durante o tratamento. Entéo assim, no dia da consulta, da
limpeza, por exemplo, é uma remocao de tartaro, acabou a
limpeza eu faco toda a explicacdo da higiene bucal. Mostro no
modelinho, tenho uma arcada aqui, mostro como escova,
passo fio dental naquele modelinho, depois peco pro paciente
fazer no modelo também. E uma educacéo de higiene. (DENT
21)

Durante o tratamento eu cobro dele a escovacdo, entdo
automaticamente vocé t4 dando palestra pra ele individual
também, né. (DENT 17)

E complicado, vocé fala pro hipertenso que tem que diminuir o
sal, vocé tem que parar de comer muita gordura. Ai volta dali
um tempo, ai a esposa vem junto na consulta e conta: ele ndo
parou nao, t4. E isso é meio que, toda vez que ele vem eu
tenho que falar, toda vez tem que falar. Esses sao dificeis
porque ai j& vem culturalmente, da roga, acostumados a comer
aquela carne de porco gordurenta e eu ndo consigo tirar esse
hébito. O hébito adquirido eu ndo consigo tirar. (MED 28)

Além das demonstracdes de técnicas corretas sem considerar 0 que 0 sujeito
sabe, a utilizacdo de palestras verticalizadas e a oferta de materiais previamente
elaborados, também foi citado pelos entrevistados. O foco para a atividade palestra
também foi evidenciado nos estudos de Jesus et al (2008) e Teixeira e Oliveira
(2012), com uma postura conservadora e autoritaria de se fazer educacdo em

saude.
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A imposicdo de condutas ou comportamentos a serem seguidos pelos
usuarios dos servicos € uma constante nos servicos de APS, e a forma que o
profissional valoriza as mudancas de habitos vai interferir no sucesso ou no fracasso
de sua pratica. Pelo depoimento acima, onde o profissional diz que o hébito
adquirido ele ndo consegue mudar, percebemos certa impoténcia deste frente a ndo

modificacdo do habito desejado.

Silva et al (2009, p. 1458) ressalta o aspecto de comportamento da populacao
na busca por tratamentos curativos e a nao valorizacédo de acdes preventivas, o que

vem sendo historicamente construido, e isso leva os profissionais a sentirem-se

pressionados a atender demandas curativas, pois, para estes autores, “a

comunidade espera respostas imediatas das acdes de saude que participam”.
Podemos perceber esse imediatismo e a resisténcia em aceitar as orienta¢des dos

profissionais:

A maioria das pessoas ndo segue 0 que a gente orienta, e
guerem resultado, como se fosse um passe de magica, que
tivesse tudo tranquilo. E ndo é assim que funciona, né. Querem
tudo sem esfor¢o. Porque é 6bvio que tomar medicagéo todo
dia é algo dificil, né, fazer uma dieta pra determinado tipo de
dieta que tem algumas restricbes alimentares, é dificil mesmo
de seguir, mas tem que se fazer um esfor¢o, né. (MED 10)

Por exemplo, a questdo da atengdo cronica, diabéticos e
hipertensos, a questido educativa, eu faco, assim, orientacdes
mesmo, orientacdes verbais ou as vezes escrita. A maioria
adere ao tratamento, mas infelizmente tem algumas situacdes
gue a gente sabe que 0 paciente é diabético e ndo faz a dieta.
E n&o adianta falar. Tem dose maxima ja de medicacéo, e vem
aqui com alguma descompensacao e a gente sabe direitinho o
paciente que ta fazendo ou néo a dieta, né. (MED 07)

Se vocé tiver uma sala com 30 pessoas de manha ali naquela
coisa de espera ali, se dois ou trés prestarem atencdo € muito.
(ENF 22)

Destaca-se nhas representacdes desses profissionais a referéncia ao
comportamento dos usuérios frente as orientagfes, associando a ndo adesdo aos
comportamentos prescritos a uma “desvalorizacdo” pela populacdo das acoes

educativas realizadas, o que também foi evidenciado no estudo de Silva et al (2009).



86

Esses autores afirmam ainda que a populacdo ndo “da importancia” ao discurso
educativo dos profissionais da saude, ndo sendo possivel ter um produto de
resultado concreto, como se o objetivo fosse a modificacdo de habitos, e se isso nao

€ alcancado, ndo sao validas as praticas.

A resisténcia da populacdo as mudancas e a ndo valorizacdo das atividades
educativas também foi encontrada em outros trabalhos (MELO, SANTOS E
TREZZA, 2005; SILVA ET AL, 2009), e os profissionais criticam essa postura da
populacdo, que ainda tem o foco do servico no atendimento voltado para suas

demandas curativas, emergenciais.

A obrigatoriedade na participacdo de algumas atividades planejadas pela
equipe também foi citada pelos entrevistados, onde os préprios colocam a
participagdo como obrigatdria para que o usuario consiga ter acesso a algum bem
ou servico oferecido, e citam que algumas préticas realizadas sé ha participacao se

houver uma “compensacao”, um sistema de recompensa.

Essa questdo de grupo eu vejo assim, que isso vai muito pela
troca, o grupo de Direitos Reprodutivos elas vém porque
precisam do cartdo da mulher pra depois conseguir pegar
remédio; os grupos de hipertenso, se vocé chamar eles fora do
dia, porque a gente sempre faz antes dos grupos, porque eles
ja estdo com a consulta marcada de hipertenso com o médico,
entdo a gente faz uma palestra assim, antes dessa consulta,
porque se vocé marcar um dia separado eles ndo vem, eu ja
tentei fazer isso varias vezes e eles ndo vem. O grupo de
tabagismo, quem fazia era outro enfermeiro, mas também
porque que eles vém no grupo de tabagismo? Porque eles
estdo interessados no adesivo, nos remédios pra poder parar
de fumar. (ENF 09)

Entdo assim, o pessoal chega (na palestra), o dentista ja d&
uma instru¢cdo de higiene, fala de céarie, o que causa, como
prevenir, fala da doenca periodontal, a importancia dos dentes
pra tudo e ndo s6 mastigacdo, mas estética, fonacao, digestao,
entdo a gente da essa explicacdo a mais pra eles nessa
reunido, e todo mundo ja sabe que tem que vir nessa reunido
pra comecgar o tratamento. (DENT 21)
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As atividades coletivas, dentro do modelo tradicional, sdo voltadas para areas
programaticas ja definidas para serem trabalhadas, e o trabalho cotidiano se volta
para esse foco. Albuquerque e Stotz (2004) concordam que muitas vezes as
atividades de educagdo em saude sdo conduzidas de acordo com o programa ou
campanha da ocasido, deixando de lado a integralidade do processo educativo junto

a comunidade.

Essa discussdo sobre a integralidade nos servicos de saude é longa e
complexa, mas, conforme afirma Machado et al (2007), esse aspecto deve perceber
0 usuario como sujeito histérico, social e politico, articulado ainda em seu contexto
familiar, meio ambiente e sociedade na qual se insere. Sendo assim, em outras
palavras, devem-se considerar as singularidades de cada individuo para cuidar do

mesmo da forma mais adequada.

Os programas especificos para atuacdo na AB dao um direcionamento para
as praticas a se desenrolar nos territorios, mas essas nao devem ser as Unicas que
os profissionais devam realizar, inclusive pensando no conceito ampliado de saude.
Nesse aspecto, Silva (2008) nos traz que é um desafio para os profissionais da ESF
trabalhar com normas e procedimentos programaticos em saude sem fazer deles

seu unico eixo de atencéo.

Se atividades programaticas ja delimitadas para acontecerem nas UAPS sédo
pré-determinadas por algumas instancias superiores, muitas dessas praticas sao
consideradas apenas como atividades obrigatorias na visdo dos trabalhadores, e
podem entdo representar um encargo a mais para os profissionais nesse cenario,
levando-os a desenvolver praticas dentro do modelo tradicional e apenas para

cumprir a obrigagéo de tal.

Entdo segunda feira a tarde é reservada para gestantes, ai
geralmente a gente faz a parte de pré-natal faz uma consulta
com o enfermeiro e uma consulta com o médico, onde a gente
faz as orientacdes. Na terca feira a tarde, € puericultura,
dedicado as criangas, da mesma forma também revezando
enfermeiro e médico, ai € agendado, a gente orienta as maes,
faz a pesagem, tem as medidas todas. (MED 01)

E. Enquanto ndo tinha comecado a reforma, as praticas
educativas que a gente faz na forma de prevencdo seria:
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através dos grupos de prevencdo da saude da familia, esses
de hipertenséo, diabetes, puericultura, gestantes, e alguns tipos
de palestras que a gente fazia em colégios, igrejas do bairro.
(DENT 12)

Do hipertenso, na hora que a gente vai aferir a PA, a gente
orienta da alimentagdo, da caminhada, da ingestédo de liquido,
mas é s6, ndo tem como fazer mais nada. O diabetes aqui é
bem falho, entendeu. O diabetes vem um na semana as vezes,
pra ver a glicose, porque ja tem um cadastro de todos eles que
ja tem o aparelho em casa e s6 vem aqui pra pegar a fita.
Entdo ele ja4 tem um controle mediante ao médico, entdo a
gente (enfermeiro) ndo tem tanto contato. (ENF 03)

Tem aqui o grupo de Direitos Reprodutivos, que tem acessoria
da Faculdade, a gente faz eventos, por exemplo, agora
Outubro Rosa a gente vai focar na mulher, entdo faz
preventivo, pede mamografia, faz assim um s&bado mais

by 7

dedicado a elas. O novembro azul é dedicado ao homem, a
guestdo do cancer de prOstata, entdo a gente faz uma coisa
mais dedicada pro homem. Entdo a gente vai focando nessas
coisas, direcionado para os programas que APS visa atender,
né. (MED 28)

Esse direcionamento das atividades a serem desenvolvidas é importante para
a organizacao e padronizacdo das acodes, mas as praticas ndo devem se limitar em
cumprir apenas o delimitado. E preciso que se ampliem as atividades e o foco das
acOes, atuando junto com a populacdo sobre os determinantes sociais, politicos,
econdbmicos e culturais que influenciam o processo de salde e de adoecimento dos

sujeitos.

No que se refere as praticas educativas dialégicas (ou emergentes, como
nomeacgdo do codigo criado no OpenLogos), percebemos a presenca de muitos
elementos que consideram a participacdo dos sujeitos no processo educativo,
considerando-os como ativos, reforcando sua autonomia perante sua situacao de
buscar a salude, considerando ainda aspectos como o didlogo, a troca entre 0s

atores sociais, a transformacao de conhecimentos ja adquiridos.

Notamos, nas representacdes, que 0s participantes citam a ocorréncia de
poucas praticas individuais, e muitas coletivas, ndo significando que umas ocorram
mais que outras, mas denotando a importancia atribuida as atividades coletivas

realizadas.



89

Dentro das representacdes, percebemos que a pratica dialégica deva se
pautar na comunicagcdo com o publico-alvo das a¢des, focando nas particularidades
de cada individuo, partindo da experiéncia do sujeito para pensar numa estratégia
de melhorar a saude, reforcando a importancia do didlogo e o incentivo ao
empoderamento dos sujeitos, bem como a troca de experiéncias. Essas
caracteristicas que propiciam uma pratica voltada para a atencao ao sujeito de forma

integral emergiram nos discursos:

Eu e a enfermeira da minha area a gente faz muito no

7

consultério, porque é a oportunidade que a gente tem de
dialogar com a pessoa e fica mais tranquilo, mais facil. (MED
28)

Mas eu acho que o objetivo principal é prevenir o paciente,
tentar mudar habitos nesse paciente através da educacdo, e
também fazer ele compreender o seu tratamento, porque as
vezes a gente esquece de educar o paciente no tratamento.
Entdo ndo basta uma receita médica, né, vocé tem que
trabalhar com esse paciente pra ele entender o que é aquilo,
pra ele se sentir senhor do seu tratamento, pra ele fazer a parte
dele, acho que se chama de letramento, € o quanto o paciente
entendeu disso. (MED 29)

A propria terapia em grupo, a conversa, um vai contando a
experiéncia pro outro. (MED 15)

As caracteristicas reveladas nas representacfes acima indicam possibilidades
de acdo para uma pratica educativa problematizadora, quando fala dos aspectos da
pratica voltada para o dialogo, troca de experiéncias, estimulo ao empoderamento e
reflexdo sobre sua situacdo de saude, pois percebemos que ha uma valorizacéo das

relagdes entre usuario e trabalhador no contexto da atengéo prestada.

Pereira (2003), ao discutir os diferentes tipos de tendéncias pedagogicas,
aborda as pedagogias criticas, enfatizando a pedagogia libertadora ou da
problematizacédo, e afirma que essa possibilita uma pratica educativa em satde mais
participativa para a populagdo. Utliza o termo empowerment englobando o

desenvolvimento de atitudes, habilidades e consciéncia critica sobre sua realidade
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vivida. Assim, quando os participantes falam de pautar a relacdo no diadlogo, de levar
0 paciente “a se sentir senhor do seu tratamento”, evocam a necessidade e
importancia de incluir esse usuario como sujeito ativo e participante de sua realidade

social.

Pereira (2003) defende que “a pratica educativa norteada pela pedagogia da
problematizacdo € a mais adequada a pratica educativa em saude”, tanto no que se
refere a beneficios para os usuarios quanto para os profissionais, pois ao mesmo
tempo em que valoriza o saber do educando, instrumentaliza-o para a transformacéo
de sua realidade e de si mesmo, possibilita acesso as informacdes para exercer
participacdo ativa nas acdes de saude, e ainda possibilita o desenvolvimento
continuo de habilidades no trabalhador de saude, contribuindo para um trabalho

criativo no cotidiano.

A presenca do diadlogo e da troca de experiéncias nas relacfes cotidianas das
equipes com a populacdo € um aspecto que contribui para diminuir o distanciamento
entre profissional e usuario, levando a horizontalidade do cuidado sem a imposicao
de condutas, contribuindo ainda para uma construgcdo compartilhada de saberes e

estimulacado do protagonismo dos sujeitos no seu proprio processo educativo.

Uma caracteristica importante na definicdo das praticas que sdo realizadas é
com relagdo a consideracdo das necessidades dos sujeitos. E preciso que o
profissional tenha sensibilidade de se colocar no lugar do outro e reconhecer qual é
a demanda que o paciente traz até o servico de saude, e identificar se a oferta dos
servicos atende a sua necessidade no momento. Os entrevistados desse estudo
representam a consideracdo das necessidades dos sujeitos em suas praticas
cotidianas a partir do momento que buscam contextualizar o meio em que vivem e
se relacionam, e a consideracdo das particularidades dos individuos. Eis abaixo
alguns depoimentos em que vemos que o olhar voltado para as necessidades

ocorrem, e o profissional busca a melhor estratégia para conduzir sua pratica:

E quando eu cheguei, eu tinha muita adolescente gravida, eu
tenho na é&rea muitos problemas com alcool e drogas,
transtornos psiquiatricos, depresséao, e ai quando eu cheguei,
eu percebi que eu escutava muito assim: ah, mas as meninas
qguerem ficar gravidas porque elas querem, e eu escutava esse
tipo de conversa. E eu percebi que o grupo de direitos
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reprodutivos ndo funcionava. E ai o que eu fiz? Remodelei o
grupo. Eu diminui os dias, porque n&do tem nenhum protocolo
gue diga que tem que ser trés encontros, entdo isso é mentira.
Claro que faltavam bastante, € o se colocar no lugar do outro:
vocé vai poder faltar trés vezes no seu trabalho pra vocé vir a
um grupo? O encontro eu fago em um dia sé, e nesse um dia,
eu j4 faco, depois do final do curso, eu faco a consulta de
planejamento familiar, e a mulher ja sai com o método
prescrito, tudo no mesmo dia. Coloquei caixas de preservativos
em todas as salas, todas as salas aqui do posto tem, entdo
eles vem, eles param na porta, e entram pra pegar camisinha,
principalmente os adolescentes. De 2013 pra 2014, s6 seis
gestantes foram atendidas no grupo de direitos reprodutivos em
um ano, de 2014 até hoje que eu peguei 0 grupo, que ja deu
um ano também, eu atendi 170 mulheres e homens também.
Entdo, é uma diferenca bem gritante né. Entdo ai agora eu te
pergunto: elas que queriam ficar gravidas? N&ao, ndo era. Nao
existia educacdo em saude pra que elas pudessem escolher e
isso é fundamental. (MED 15)

Ai a gente tem grupos de gestantes, que a gente tenta orientar,
fazer realmente uma educacdo, com aspectos relevantes pra
eles sobre a gravidez, gestacdo, amamentacao, aquela coisa
toda, ai a gente tenta fazer isso. A questdo dos hipertensos e
diabéticos, quando a gente faz o grupo € uma alegria danada, a
gente traz temperos, explica, faz aquilo que eles gostam, e isso
divulga o grupo. (ENF 13)

Entdo, geralmente o grupo que a gente faz a gente faz em
roda, e dependendo a gente aborda temas especificos deles, e
as vezes a gente pergunta o que eles querem também pra
gente ta levando nos préximos grupos. Igual teve o Ultimo que
eu fui que a fisioterapeuta tava trabalhando com eles a questéo
de osteoporose, prevencdo de quedas, entdo primeiro ela
perguntou como que era, se eles sabiam o que era isso, se
tinham alguém que eles conheciam, entdo eles véo falando e
aquilo ali vai construindo o conceito deles, né. E depois a gente
vai fechando, né, desmistificando o que é mito, o que é
verdade, mas sempre levando em consideracao aquilo que eles
falam, né. A gente ndo tem os temas programados assim, nao.
A gente tem mais ou menos em mente aquilo que a gente vai
abordar durante, mas a gente leva bastante de acordo com o
gue eles véo levantando. (ENF 16)

A gente pode formar um grupo pra falar de uma doenca, eu
posso fazer uma, enquanto eles estdo esperando uma
consulta, posso entdo abordar um tema, e quando a gente faz
uma visita na casa da pessoa a gente é um agente educador, é
nesse momento que a gente vé um habito 14 na residéncia e
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tem que tentar, ndo ser imponente e corrigir, mas tentar
mostrar 0 aspecto do porque néo é feito de outra forma, entéo
eu reforco que a educacdo em saude deva ser um continuo.
(MED 29)

Dessa forma, considerando a pratica educativa uma importante atividade que
visa promover modificacdes no processo saude-doenca, tanto os profissionais da
saude quanto os usudrios dos servigcos de saude devem ser participantes ativos para
o alcance da qualidade de vida. E importante destacar que ambos devem estar
comprometidos para as mudancas nos paradigmas de atencdo a saude das
transformacgdes sobre o foco do cuidado no modelo biomédico e com a reorientacao
de modelos assistenciais, onde o0 sujeito se torna ator participante no seu processo

de cuidado.

Freire (1980) reforca a questdo da autonomia do sujeito e de sua concepc¢ao
critica da realidade, afirmando que a conscientizagcdo € um compromisso historico,
onde os profissionais de salde assumem papel fundamental no escopo da
dimensédo da educacdo em saude, devendo se comprometer de fato com a vida do

outro e adotar novas formas comunicativas na relacéo profissional usuario.

Essa consideracao dos conhecimentos prévios e o incentivo para 0 uUsuario se
envolver nas praticas educativas é algo de fundamental importancia para o trabalho
coletivo, uma vez que sujeitos ativos e participativos também irdo contribuir para a

saude da populacao.

O sentimento de pertenca a um grupo e o incentivo das relagcdes entre 0s
préprios usuarios da comunidade é algo que a ESF pode estimular, melhorando
assim o nivel de salude da populacdo como um todo. Essas caracteristicas do
compartilhamento de experiéncias, do vinculo entre os individuos, a confianca entre
profissional e usuério devido a tempo de convivéncia sdo marcantes no cotidiano, e

favorecem o desenvolvimento das atividades na ESF.
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4.4.2 POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES NO PROCESSO
EDUCATIVO

Considerando que as representagcfes sociais sd0 uma preparagdo para a
acao (Moscovici, 1978), podemos perceber nas RS elaborados pelos trabalhadores
gue atuam na Estratégia Saude da Familia sobre a educacdo em saude, com certa
dualidade: como um campo de potencialidades para promover a educagdo em
saude, ou indicando fragilidades para efetivar a pratica educativa nos cotidianos das

equipes, reveladas pelos discursos desses profissionais.

De acordo com Pinafo et al (2011), algumas situacdes que podem facilitar o
desenvolvimento das praticas educativas se referem as proprias caracteristicas que
a AB estabelece, como o fato de atender a uma populacdo pequena, ter um contato

mais proximo com pacientes, a questdo do vinculo com o profissional.

A proximidade do profissional com seu territério de atuacdo permite um
conhecimento da realidade local e viabiliza uma maior interacdo nas praticas
educativas, reduzindo o distanciamento entre profissional e usuario, favorecendo o
vinculo, a confianca, e facilitando o trabalho cotidiano, conforme apontam os

recortes a segu ir:

Mas as poucas atividades educativas que a gente tem feito eu
vejo que tém sido vélidas, tem muita aceitabilidade da
populacdo, gostam de vir, gostam de participar, até porque a
gente ja conhece 0s nossos usuarios. E ai tem uma
credibilidade, entendeu? Eu chego pra uma gestante minha e
falo: fulana, nés vamos fazer um grupo de gestantes, que ela ja
me conhece, ja sabe o jeito que a gente trabalha, entdo
provavelmente ela vem no nosso grupo, porque ela sabe como
qgue vai ser, por causa da credibilidade, que a gente ta aqui
presente com ela o tempo todo, da um tratamento continuado.
Entdo eles gostam de vir. (ENF 13)

Os técnicos de enfermagem que eu tenho sao concursados, de
longas datas, entdo eles ajudam a beca porque ja conhecem a
populacédo. (ENF 03)

Aqui a gente cria esse vinculo, eu t6 aqui ja tem trés anos,
entdo muitos pacientes ja me conhecem assim. J& chegam me
procurando, ja sei a demanda, jA sei o que é real, o que é
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verdade e 0 que ndo é no que ele fala, e por a gente ter o
agente comunitario ele ajuda muito nessa questao, entendeu?
Porque eles que convivem com a populacdo, todos séo
moradores aqui do bairro, eles sabem, a fulano joga um verde,
fulano ndo é bem assim ndo. (ENF 13)

Por isso que eu acho que a Estratégia Saude da Familia vocé
tem que ter um perfil pra isso, e o vinculo com a comunidade é
extremamente importante, eu acho muito importante, esse
negocio de alta rotatividade que acontece atrapalha. Eu falo
gue eu tenho sorte porque como eu estou aqui ha muito tempo,
eu acho que tudo, todas as coisas sao mais faceis, eu ja
conheco todo mundo, até quem ndo é da minha &rea, entéo...
Eu acho que facilita muito o trabalho, eles tém uma confianca
no trabalho da gente, e isso é muito bom. (MED 30)

Monteiro, Figueiredo e Machado (2009) revelam a questdao do vinculo como
um importante instrumento do trabalho educativo na SF, sendo considerado um

potencial facilitador de uma aprendizagem significativa em saude.

Discutindo essa questdo do vinculo entre profissional e usuario, Schimidt e
Lima (2004), afirmam que tal vinculagé@o se da pelo fato de ocorrer uma aproximacéao
entre profissional e usuario, sendo que o vinculo ajuda ainda na estimulacdo da
autonomia do usuario, pois quanto mais se conhece, mais se pode incentivar a
participacdo do usuario nos servicos de saude, sendo que a atividade educativa
possa ser considerada significativamente como potencializadora da autonomia dos

sujeitos.

Outra potencialidade encontrada em nosso estudo foi também referida nos
estudos de Santos e Backes (2009), onde foi verificado que a pratica educativa em
grupo ajudava na diminuicdo do fluxo de atendimento na Unidade, com relagcdo a
possibilidade da préatica educativa em encurtar o tempo das consultas, diminuir a
demanda curativa, e ainda ser um facilitador para evitar tanto o adoecer das
populacdes, quanto para evitar os encaminhamentos a outros pontos da rede,

conforme demonstra os depoimentos a seguir:

Eu penso que se pudesse gastar mais tempo com isso, eu
acredito que ia funcionar mais. Inclusive até as consultas iam
ser mais rapidas, porque eles j& iam vir com aquilo
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conscientizado, ndo ia precisar de eu ficar, toda consulta eu
bater na mesma tecla, né. (MED 02)

Pra evitar que esse paciente chegue la na frente, na atencao
secundaria ou terciaria, a gente orienta aqui, tenta buscar aqui
e trazer algumas informacdes pra poder levar pra eles. Porque
0 grau de resolutividade na APS é grande, a gente consegue
sim fazer um bom trabalho preventivo, até pra nao
sobrecarregar outros pontos da rede. (MED 07)

Entdo Atencdo Primaria ndo é sé pra tratar gripe, Atencao
Primaria de qualidade é muito mais que isso. E pra orientar
esse paciente pra que ele ndo chegue a ter um cancer, pra que
ele ndo chegue a ter um infarto, pra que ele saiba cuidar do
corpo dele, pra que ele ndo chegue até a atencéo secundaria e
terciaria. E que os que chegarem na secundaria ou terciaria
sejam os que realmente precisam. (MED 15)

N&o, eu acho que sdo essenciais. SAo essenciais mesmo. A
gente reclama da demanda, mas se vocé fizer um grupo
diminui a sua demanda, porque é um grupo ali que vocé esta
trabalhando em grupo. (MED 30)

A possibilidade de diminuicdo de gastos para o sistema foi citada como
potencialidade da pratica educativa, uma vez que as atividades de educacdo em
saude dispensam poucos recursos, sendo de baixo custo, e possibilitando ainda a
melhoria dos niveis de saude da populagcdo através de intervengdes que evitem o

adoecimento, conforme relatos que se seguem:

Se comecar a fazer as praticas de grupos educativos, de fazer
risco epidemiolégico pra saber do que a populagdo ta
precisando, e entrar com toda essa parte de saude coletiva,
tentando melhorar a populacdo em termos preventivos, além de
economizar pro governo, né, porgue € mais barato, vocé vai
conseguir melhorar a salde da populacdo. (DENT 12)

E também diminuir inclusive os custos, gastos pro sistema de
saude, né. Entdo é muito importante vocé agir na prevencéo,
na educacao, pra poder ter um ganho futuro, pra poder evitar
tanto que as pessoas adoegam, quanto pra também ajudar ao
governo, pra poder evitar gastos desnecessarios. (MED 18)
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O estabelecimento de parcerias também ¢é considerado importante no
trabalho com as populagdes, sendo que a intersetorialidade deve ser incentivada, no
intuito de articular a¢Ges interdisciplinares tanto de assisténcia, como de promoc¢ao
da saude e prevencdo de doengas, inclusive Machado et al (2007) diz que a
sustentabilidade PSF requer esse estabelecimento de parcerias intersetoriais. Em
nosso estudo, foi destacada a realizacdo de acdes junto a comunidade, de acordo

com as necessidades demandadas:

Eu vou a escola ainda. N6s fazemos aqui a intersetorialidade. A
escola municipal aqui perto ja me ligou porque semana que
vem eu tenho uma prética |4, se eu poderia ir 14 fazer alguma
atividade. Ai eu sempre converso com a coordenadora
pedagdgica pra ver o que ela ta precisando. De repente ela fala
gue a gente ta precisando falar do HPV porque as meninas ndo
quiseram vacinar na escola por questdes evangélicas. Ou as
vezes eu t6 precisando falar do tabagismo na adolescéncia,
gue esse ano o0 Ministério vai trabalhar a prevencdo na
adolescéncia. Muitos comecam a fumar com 12, 14 anos. (ENF
27)

Um aspecto potencial para o fortalecimento das préaticas educativas € com
relacdo ao desenvolvimento do trabalho em equipe, preconizado pela PNAB
(BRASIL, 2007). Os profissionais reconhecem a importancia do trabalho
multidisciplinar, cada qual com sua visdo sobre o cuidado em saude. Os
participantes revelam que a importancia da equipe é fundamental para um trabalho

continuado e de qualidade, conforme apontam os relatos:

Mas é isso, é vocé saber educar a populacdo, e a equipe
trabalhar em conjunto, cada um aqui sabe o que tem que fazer,
€ a gente conversa e essa conversa vai fluindo: olha, me ajuda
com tal coisa, ndo consegui resolver o problema de fulano,
vamos resolver o problema dele, td precisando de vocé. Entéo,
€ assim que tudo funciona. (MED 15)

E aqui na Unidade a gente percebe que toda a equipe se
envolve, gosta muito, tanto que a gente tem muitos grupos
aqui, fazem aqui na UAPS, fazem na casa de outras pessoas
também, na igreja, inclusive os agentes tém seu proprio grupo
também, né. Toda a equipe gosta muito e ta sempre
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participando, é muito bom porque vocé tem uma ajuda de todo
mundo, entendeu. Vocé nunca fica sozinho tentando fazer algo
gue vai ser em vao, porque ta todo mundo ali te ajudando e se
envolvendo, precisando eles estio por perto. As vezes voceé vali
em outras unidades e tipo assim, € o médico de um lado, o
enfermeiro do outro, e 0s agentes também de outro, entdo néo
funciona. E quando trabalha todo mundo junto, ai a idéia da
Estratégia Satde da Familia funciona, né. E muito bom, e aqui
funciona. (MED 18)

E, entdo, eu acho que isso funciona muito bem aqui, a equipe
tem um comprometimento muito grande, né, assim, com essas
ac0es, e eu fico muito feliz, porque eu também acho que isso é
o “carro-chefe” da Atencdo Priméria, né. E o que eu acho mais
positivo assim, com relacdo a educacdo em saude, eu acho
gue é a questao do trabalho interdisciplinar, porque nao adianta
eu, s6 com o meu conhecimento, fazer uma atividade
educativa. A gente precisa correlacionar com as outras
formacgOes pra poder ter éxito nas acdes. (ASSIST 19)

Ah, é. Esqueci de falar também dos académicos, que
trabalham com a gente, pertencem a equipe. Esse pessoal tudo
contribui também com a comunidade, né. Eles também passam
informacdes, eles vdo e fazem salas de espera, € uma troca
muito interessante de informacdes, freqiienta a comunidade
através de visitas domiciliares. Eu tava falando da equipe e
estava esquecendo essa turma de universitarios, que também

7

contribuem aqui. Entdo o processo educativo aqui € muito
intenso, esse contato. E tem que ter essa interacao, né, entre
profissionais. (MED 20)

A importancia dos alunos enquanto membros da equipe é um traco marcante
das UAPS dessa regido, uma vez que das 07 Unidades escolhidas como cenario
para coleta, apenas uma delas néo recebe alunos de instituicbes formadoras da
cidade. Os profissionais reconhecem a importancia desses alunos para o
desenvolvimento de atividades, e que ainda auxiliam os profissionais no

planejamento de atividades cotidianas.

Embora reconhegcam as potencialidades do processo educativo na APS, os
trabalhadores se deparam com varios desafios cotidianos que dificultam a realizacao
da pratica educativa, como a escassez de recursos tanto materiais quanto humanos,
falta de estrutura fisica adequada na unidade, acumulo de tarefas e sobrecarga do

profissional, foco nas atividades curativas em detrimento das preventivas, a
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precarizacao do vinculo empregaticio, e a auséncia de trabalho interdisciplinar entre

membros da equipe.

Diversos autores ressaltam dificuldades para o desenvolvimento de préticas
educativas na APS, com relacdo a auséncia de infra-estrutura ou espaco fisico
inadequado, a indisponibilidade de material educativo, caréncia de recursos
audiovisuais e também de recursos humanos (JESUS et AL 2008; SILVA,
ROTENBERG E VIANA 2004 ; MELO, SANTOS E TREZZA, 2005).

O atendimento centrado na demanda espontanea, caracteristica citada por
muitos dos entrevistados, leva a uma escassez do tempo para um atendimento
adequado, e uma certa aceleracdo no atendimento para dar conta de atribuicbes
previstas podem comprometer a realizacdo da pratica educativa. Franco e Merhy
(2006) concordam que o modelo assistencial “procedimento-centrado” foca seu
principal compromisso no desenvolvimento de procedimentos, com énfase

guantitativa, e ndo nas reais necessidades demandadas pela populacéo.

Em nosso estudo foram citadas diversas caracteristicas que podem dificultar
a operacionalizacdo das praticas educativas, como a falta de recursos materiais e
humanos, espaco fisico inadequado, a sobrecarga de trabalho, a cobranca por
produtividade e exigéncia de nimeros de consultas, a resisténcia e ndo valorizacao
da populacdo em aderir as praticas e as orientacfes, o tempo delimitado do contrato
empregaticio por dificultar a continuidade do cuidado, conforme recortes das

entrevistas expressam:

Mas o tempo é muito curto de consulta, entdo nao da. O ideal
seria se a gente fizesse grupos educativos, mas o tempo acaba
com a gente, consome sabe, Andréia. Te engessa muito. Eu
tento fazer a cada consulta, mas fica muito restrito, e as
pessoas sao muito resistentes, toda mudanca a pessoa é muito
resistente. E aquilo, o tempo é muito curto. Eu acredito que é
muito importante a educacao em saude, sem divida nenhuma.
Esses grupos educativos com certeza. SO0 que a gente,
médicos, a gente ndo tem muito tempo. Entendeu?(MED 02)

Eu sou contratada da Prefeitura por um ano. Quando acabar o
meu contrato vem outra pessoa para 0 meu cargo. Por esse
motivo ndo tem como a gente montar projeto nenhum. Acho
gue a maior dificuldade para mim é que vocé nao consegue
montar nenhum projeto devido ao tempo do seu contrato.
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Porque tudo que eu tentar montar em um ano, vai por agua
abaixo porque ano que vem vai vir outra enfermeira e vai
mudar tudo de outra forma. [...] S6 que tem que ter espaco
fisico e tem que ter profissional, e no momento eu ndo estou
tendo. (ENF 03)

7

E que é um dificultador, mesmo, que eu encaro assim, é a
prépria populacdo. Eles deveriam valorizar os grupos, eles
deveriam estar presentes.. As vezes a gente até coloca
estimulos materiais, um brinde, uma comida, um lanche, um
café, vai ter isso, vai ter aquilo, ai vocé vé que a frequiéncia
aumenta. Mas o problema é que nds ndo temos insumos pra
isso. A gente ndo tem esse fornecimento pela prefeitura, até de
um café, entdo tem que sair tudo do bolso da gente. E assim,
nem mesmo material assim, de cartazes, canetas, a gente nao
recebe nada, é tudo tirado do nosso bolso. Pra ornamentacao
do local, né, pra enfeitar alguma coisa a gente se ajeita. Entao
€ a sua fala e a vontade do usuério, € o que funciona, e mais
nada. (ENF 05)

E assim, Andréia, a consulta, como ela ndo tem um tempo
muito grande, as vezes a gente aborda uma coisa, mas ndo da
pra vocé ficar falando muito tempo, diferente de um grupo, né,
que vocé pode pegar ali e mostrar varias coisas, né. Na
consulta individual vocé passa mais uma informacdo de uma
maneira mais sucinta, ndo da tanto pra esmiucar, por causa do
tempo mesmo, vocé sabe que tem uma outra consulta ali
depois, né. (ENF 16)

Olha, sdo praticas assim, ainda bem... Como que eu vou te
falar... A gente faz muito rapido, entdo a gente ainda nao tem
assim, a gente néo elabora uma aula, por exemplo, a gente ndo
elabora um material que possa ser passado para 0s pacientes,
porgue a gente ndo tem esse tempo, entendeu? (MED 10)

Os profissionais entrevistados defendem ainda a realizacdo da prética
educativa coletiva, como o0s grupos educativos, e citam algumas caracteristicas que

séo resultado dessa atividade, e contribui para a saude da populacao:

E coletivamente, a gente faz os grupos de educacgdo em saude,
gue quando a gente trabalha em grupo a gente ta abrangendo
uma populacdo maior, e sempre que trabalha em grupo tem um
ganho de inter-relacdo entre as pessoas, entdo 0s proprios
participantes trocam idéia, trocam experiéncia, informacoes,
fazem vinculos que acabam ajudando a pessoa a aceitar mais
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as coisas que a gente fala, né, aquilo que os profissionais
falam. Entdo é muito importante essa acdo coletiva também,
gue da muito certo, e a gente acaba pegando ele todo. Eu e a
outra médica, a gente pensa muito igual, assim, com relacéo a
grupos. A gente acha que é muito importante, sabe, néo
adianta vocé so fazer um milhdo de consultas, um milhdo de
atendimentos, e tipo assim, ndo vai ter uma resolutividade tao
grande quanto vocé pegar e fazer um grupo. Porque as vezes
na consulta eles nao falam, e surge alguma coisa diferente no
grupo, sabe, tem vergonha de perguntar, e as vezes alguém
pergunta menos inibida, e ja comeca a perguntar, entdo, é
importante, eu acho muito bom. E sem falar que é mais
descontraido do que uma consulta, né. (MED 18)

Esse depoimento revela também outro aspecto interessante também
defendido por muitos profissionais que foram entrevistados, com relacdo ao enfoque
guantitativo que se da para os atendimentos na APS. Defendem que o importante
ndo € a quantidade de consultas que foram realizadas, mas sim a qualidade do
atendimento que foi feito. Atualmente, no municipio de Juiz de Fora, as UAPS estéo
vivenciando a implantagdo do Plano Diretor da APS, que consiste em uma
padronizacdo das atividades que estdo sendo desenvolvidas, e para tal, cada

Unidade elaborou suas metas de acordo com as caracteristicas da sua populacéao.

Um aspecto que chega a ser angustiante, nas palavras do entrevistado, é
com relacdo a delimitacdo de tempo para cada atendimento programado, e a

educacdo em saude acaba ficando em segundo plano, conforme o relato evidencia:

Eu acho que o tempo é uma questao muito critica pra gente, é
uma questdo importante, e ndés meédicos estamos muito
apreensivos com essa questdo do Plano Diretor que ta
chegando agora porque pelo que nos estamos vendo |4 na
grade de horérios, esse tempo ta sendo limitado em um
intervalo muito pequeno. Porque cada atendimento devera
durar uma média de 15 minutos, entdo como que em 15
minutos vocé vai atender um paciente, acolher bem, trazé-lo
pra sala, escutar a demanda dele, a ampliacdo do conceito de
saude, e as queixas e as buscas, que nem sempre sdo pela
doenca, né, e a consulta as vezes € a Unica oportunidade
naquele més. Trabalhar um pouquinho com eles sobre
mudancas de habitos e libera-lo sem ter gastado muito tempo,
porque 0s outros estdo esperando e a gente também tem os
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nossos horarios pra cumprir. Entdo o tempo pra mim é uma
situacdo muito critica, é muito as vezes chega a ser
angustiante, vocé pensar em tempo pra fazer educacdo em
saude. (MED 29)

Outros entraves citados por Pereira e Servo (2006) que comprometem a
execucao da educacdo em saude dizem respeito a sobrecarga de trabalho, a pouca
disponibilidade de recursos - tanto materiais quanto humanos - e a cobranca pela
produtividade. Carvalho (2016) revela aspectos que comprometem o funcionamento
da rede de atencdo a saude envolve os recursos humanos, citando a sobrecarga de
trabalho dos profissionais, a precarizacao do vinculo empregaticio, bem como a falta

do trabalho interdisciplinar entre os membros da equipe de SF.

Reis, Scherer e Carcereri (2015), ao falar do vinculo empregaticio, afirmam
gue quando se propicia estabilidade e seguranca funcional, os trabalhadores
desenvolvem suas atividades tranquilos, motivados e com compromisso, enquanto
gue Carvalho (2016) defende que o contrato temporario configura-se como uma
ameaca para o estabelecimento do vinculo entre profissional e populacdo atendida,

e dificulta o estabelecimento de projetos futuros.

O trabalho em equipe € um dos pontos fortes da APS, e quando o0 mesmo é
efetivado nas praticas cotidianas, tém-se muitos beneficios para a populagéo e para
os profissionais também. Porém, quando esse ndo ocorre como preconizado, 0
desenvolvimento das praticas nesse cenario acaba sendo prejudicado. Com relacéo
a categoria profissional do cirurgido dentista, este nao faz parte da equipe minima do
PSF, e por vezes, ndo se envolve nas atividades educativas realizadas, e ndo se
sentem pertencentes a equipe, se isolando do restante da equipe, fato também
evidenciado no estudo de Carvalho (2016). Pelos recortes das entrevistas abaixo,
percebemos uma insatisfacdo dos dentistas quanto a néo incorporagdo como parte
da equipe multiprofissional, e por isso justificam a ndo realizacdo de praticas

educativas com os demais membros da equipe de ESF:

Eu falo que é uma pena, assim, porque desde que eu entrei na
prefeitura, depois a gente fez cursos de pdés-graduacao pra
trabalhar na Saude da Familia, e até hoje, por questbes
politicas eu creio, ndo se conseguiu incluir o dentista no PSF
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em Juiz de Fora. Até a integracdo com o restante da equipe do
PSF fica prejudicada, porque assim... Até o consultério aqui €
mais afastadinho. (DENT 06)

Falta esse sair da Unidade que eu te falei. Isso a gente néo faz
porque ndo somos PSF, mas dentro da Estratégia Saude da
Familia vocé tem essa visao fora da Unidade também, né. A
participacdo dos dentistas nos grupos de tabagismo, isso seria
super interessante e isso a gente ndo faz. Entdo a gente
poderia ampliar essa educacdo em salde, mas por enquanto
ndo. A gente até evita mesmo fazer, porque a gente nao recebe
nada pra isso, a gente ndo recebe acréscimo nenhum de PSF.
Entdo o que a gente faz é o tratamento aqui no consultorio, o
maximo é nossa reuniao ali, fora isso a gente nao faz. E
mesmo se féssemos PSF, as vezes eu me questiono, como é
gue a gente dividiria esse tempo? Como que a gente daria
conta da demanda que a gente tem pra atender, que muitas
vezes 0 pessoal que vem na reunido ndo consegue ser
chamado todo mundo naquele més, entdo ja tem a outra
reunido chegando e gente que ainda n&o foi chamada, entdo
fica aquele acimulo de demanda. Imagina se a gente ainda
tivesse que reduzir nosso tempo de atendimento pra atividades
educativas? Ficaria mais apertado ainda, né. (DENT 21)

Apesar de, em seus discursos deixarem transparecer a visdo de saude em
seu conceito ampliado e n&o apenas restrito a parte bucal, suas préticas clinicas séo
focadas para atendimento de demanda, através de procedimentos curativos,
restauradores. Ainda hoje, no municipio de Juiz de Fora, o cirurgido dentista ndo é
incluido como pertencente a equipe minima da ESF, sendo que seu cargo é de 20
horas semanais, o que dificulta o envolvimento desses com atividades em equipe

multiprofissional.

Farias e Sampaio (2010) justificam esse isolamento do dentista do restante da
equipe nas raizes de sua formacao ainda, quando o mesmo é direcionado a priorizar
a pratica voltada para questdes bioldgicas, e afirmam que as suas atitudes podem
influenciar no processo de trabalho em equipe, pois quando ndo se sentem
pertencentes a equipe, ndo desenvolverdo acbes integralizadas com os demais
membros que compdem a ESF. Através da analise dos discursos do profissional
dentista, percebemos que a conclusédo da pds-graduacdo em Saude da Familia foi

citada como uma obrigatoriedade para atuar nesse cenario, pois quando tal
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categoria fosse inserida nas equipes de SF seria um requisito obrigatério para

ingressarem na equipe.

Porém, para que haja um efetivo trabalho em equipe na ESF, é necessario
que todos os profissionais envolvidos possam reconhecer a importancia do mesmo,
tanto para a populacdo, quanto para a prépria equipe. O trabalho na ESF é um
trabalho coletivo, e é fundamental que sua importancia seja reconhecida pelos que a
compdem para a execucado de um trabalho de qualidade, para que de fato todos se

comprometam com o cuidado que deve ser compartilhado com a populagéo.

Nesse aspecto do trabalho multiprofissional no cenario da ESF, Gil (2005) nos
diz que a formacdo de profissionais aptos para trabalharem nesse modelo de
atencao torna-se um desafio para uma assisténcia voltada a promocdo da salde,
uma vez que cada categoria profissional recebe um tipo de formacéo voltada a sua
area especifica, com focos diferenciados. Nao € raro encontrar trabalhos que
associam a figura apenas do enfermeiro ao desenvolvimento de praticas educativas,

por esse ser o profissional mais voltado para préaticas de cuidado.

Gazzinelli et al (2013), concordando com Alvarenga (2005) , afirmam que a
categoria médica tem participagcdo reduzida nas praticas educativas mais
interacionistas, pouco se envolvem com o trabalho interdisciplinar, exercendo uma
pratica mais individualista desde a graduacdo. Gazzinelli et al (2013) afirmam que a
formacdo das categorias de médicos e enfermeiros ainda esta voltada para a

valorizacdo do saber cientifico, sob a influéncia do modelo biomédico.

No tocante ao trabalho multiprofissional, € de suma importancia, assim, que
as equipes de ESF possam trabalhar em conjunto, com o intuito de facilitar a
construcéo de sujeitos autbnomos e criticos, contextualizando com a realidade local,
partindo da experiéncia dos sujeitos e das suas praticas, e que seja um trabalho

continuo.

Promover mudancas nas representacdes sociais desses trabalhadores, no
gue tange aos aspectos aqui abordados, é um processo longo, mas € preciso
investir em acdes que sejam capazes de transformar as caracteristicas do modelo
conservador de educacdo em saude e seu foco, ainda direcionado para a prevencéao

de doencas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise do discurso dos participantes dessa pesquisa,
evidenciamos que as representagdes sociais que o0s profissionais tém sobre
educacdo em saude estdo guiando as praticas realizadas (ou idealizadas).
Entendemos que as RS constituem elementos essenciais a analise dos mecanismos
gue interferem na eficacia do processo educativo, e analisar essas representacdes
mostrou-se como fundamental para desvelar os sentidos que os profissionais de
saude atribuem as suas praticas, bem como elucidar as relaces com os valores e

praticas sociais, para orientacdo de suas condutas e atitudes no cotidiano.

Importante citar a contradicdo existente nas representagdes, pois a0 mesmo
tempo em que os trabalhadores descrevem seus pensamentos sobre o objeto em
questdo, agem de forma diferenciada, englobando outros aspectos nas suas
praticas, atribuindo sentido proprio as suas acdes. A educacdo em saude
historicamente é baseada em um modelo arraigado de concepc¢des restritas e focais,
e uma mudanca genuina para uma abordagem ampla é algo que demanda tempo
para ser modificado. A substituicio desse modelo vem ocorrendo de forma
processual, conforme pesquisas apontam, e nesse trabalho ainda ndo pudemos

encontrar de forma homogénea a pratica emergente/dialdgica.

Foi possivel detectar que os participantes ndo tém um entendimento Unico
para descrever o que entendem por “ser saudavel’, sendo que os profissionais
discorrem sobre o conceito ampliado de saude, e alguns ainda tém uma viséo
restrita e restringindo saude dentro do modelo biomédico, como a finalidade de
prevenir doencas e proteger dos agravos a saude, o que terd implicagdes diretas no

seu processo de trabalho cotidiano.

Dentro da polissemia do termo educacdo em saude, percebemos que 0s
profissionais o concebem de variadas formas. Através das falas sobre a concepc¢éao
de educacgdo em saude, percebemos que o enfoque das a¢gBes permanece voltado
para a prevencao de doencas, com praticas direcionadas ao controle dos agravos, e
ainda de acordo com os programas ja delimitados de serem trabalhados pelo
Ministério da Saude, assim como atuacdo direcionada para atendimento das
condi¢Oes especiais nos ciclos e vida.
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Apesar de terem as acdes ja preconizadas para serem desenvolvidas no
cotidiano institucional, percebemos que muitos trabalhadores ja desenvolvem
atividades de acordo com as demandas da populagéo, procurando saber o que eles
gostariam de discutir, e pautando a relagdo construida no dialogo entre os saberes e

em um compartilhamento de informacoes.

Ao discutirmos sobre as praticas educativas que sao realizadas, tanto de
forma individual ou coletiva, encontramos caracteristicas do modelo dialégico e do
conservador, sendo que os discursos demonstraram a predominancia de praticas
pautadas no diadlogo, considerando os sujeitos ativos e detentores de saber, focando
em suas necessidades. Os entrevistados relatam ainda algumas caracteristicas da
AB que favorecem a realizacdo das préaticas educativas, como o vinculo
estabelecido, a confianga conquistada ao longo da convivéncia, e a oportunidade de
trocas entre os envolvidos no processo educativo. A importancia que o0s proprios
profissionais atribuem a responsabilizacéo do sujeito enquanto agente de mudancas
no seu cotidiano, e o estimulo ao empoderamento do mesmo, foram encontrados

nos discursos.

N&ao obstante ainda temos alguns depoimentos, que embora sejam minoria,
denotam o carater passivo e meramente transmissor das atividades educativas,
onde os profissionais entendem a educacdo em saude como uma atribuicdo ou
obrigacdo a ser cumprida, e passam as informac¢fes aos usuarios de forma passiva,

apenas para “cumprir protocolo”.

Porém, apesar de todas essas contradicbes encontradas- e € comum ter
ambigiidades quando tratamos de representacdes sociais-, podemos perceber que
a pratica educativa revelada pelos discursos esta caminhando para uma perspectiva
mais integral do individuo-foco das acdes na AB, com um olhar biopsicossocial.
Como uma limitacdo da abordagem utilizada, destacamos que né&o foi feita
observacéo participante concomitante a andalise das representacfes (apenas a
realizacédo de entrevistas individuais), sendo que podemos afirmar o que dizem os

discursos, e nao efetivamente o que fazem no cotidiano.

Sobre as potencialidades e fragilidades visualizadas na préatica para a
operacionalizacdo do processo educativo na ESF, é curioso o fato de os
profissionais citarem com grande frequéncia os aspectos que dificultam o

desenvolvimento, inclusive citando a idealizacdo de praticas desejadas se pudessem
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contar com insumos que atualmente ndo dispdem, e ainda utilizando essa auséncia

para justificar a ndo realizacéo de praticas.

Como potencialidades da educacdo em saude, foram revelados fatores
referentes a resolubilidade da AB, a possibilidade de reducédo da demanda curativa e
tempo de cada consulta, o baixo custo das acOes e a probabilidade de diminuir
gastos excessivos com doencas no sistema de saude, evitando a ocorréncia de
problemas e encaminhamentos para a rede de atencdo a saude. Ainda reconhecem
a importancia de um trabalho em equipe compartilhado, o que pode estreitar as
relacbes estabelecidas tanto entre profissional e usuério, tanto entre profissional e

restante da equipe.

As fragilidades para efetivacdo da pratica educativa nesse cenario da ESF
reveladas nos discursos foram com relacdo a escassez de recursos materiais,
humanos, e estrutura fisica; a auséncia de tempo pela sobrecarga de trabalho e
cobranca quantitativa de procedimentos. Citam ainda uma “resisténcia” cultural da
populacdo no que diz respeito a ndo seguir orientacdes ditadas, e atribuem a uma
falta de interesse e ndo valorizagéo das atividades educativas, e alguns profissionais
também citam a néo valorizacdo de praticas por parte da equipe. Outras fragilidades
citadas foram com relacdo ao vinculo empregaticio na forma de contrato por tempo
determinado e o ndo envolvimento de algumas categorias profissionais nas
atividades propostas, o que impossibilita o estabelecimento de um trabalho em
equipe e de forma continuada, 0 que conseqientemente prejudica o

desenvolvimento de todo o trabalho conforme é preconizado para a ESF.

Importante destacar que essas condi¢Oes tanto viabilizam ou inviabilizam o
desenvolvimento na prética da educacdo em saude, assim como justificam a
presenca ou auséncia de tais atividades na UAPS, o que pode também impedir a
diversificacdo de estratégias, que acabam ficando apenas no plano do ideal, e o
profissional colocando que se tivesse acesso a tais recursos, poderia desempenhar

melhor as atividades de educagédo em saude.

Notamos, através da revisdo bibliografica sobre os aspectos conceituais,
histéricos e praticos da educacdo em salude e através da andlise das
representacdes sociais dos profissionais sobre esse objeto, que a forma de
visualizar o sujeito no cotidiano da educacdo em saude vem se transformando ao

longo do tempo, com mudancas positivas, considerando cada vez mais as
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particularidades dos envolvidos, focando na autonomia e nas necessidades da
populacdo. Assim, conclui-se que é preciso ressignificar as praticas educativas para
alguns profissionais, com vistas que as mesmas sejam entendidas como espacos de
construcdo de saberes compartilhados, e ndo apenas como um veiculo de

transmissao de informacdes.

Acreditamos que, para a efetividade das praticas de educacdo em saude na
ESF, um trabalho em equipe é fundamental, e que as praticas vislumbrem incluir o
cidaddo no processo educativo, considerando todos os seus saberes e opinides,
para contribuir com um processo de mudancga social, em que a populacdo possa

entender que sao sujeitos e atores do seu proprio cuidado.

A préatica educativa tem potencial de contribuicdo para a emancipagcdo dos
sujeitos, estimulando pensamento critico-reflexivo. E preciso que os profissionais do
primeiro nivel de atencdo estejam comprometidos com uma visdo ampliada do
cuidar, considerando as particularidades de cada individuo e o seu contexto de vida,

€ que possam ainda criar estratégias para um cuidar cotidiano efetivo.

Faz-se necessario ainda, a reflexdo e agcdo por parte dos profissionais, de
tentar desenvolver nos usuarios um espirito questionador, para que os individuos
gueiram ser ativos nos processos de mudancas sociais, e que participem da

construcéo coletiva do sistema de saude.

Esse estudo das representacdes sociais dos profissionais da ESF sobre
educacdo em saude possibilitou vislumbrar a diversidade de significados e sentidos
gue tal objeto tem na pratica profissional dos participantes, e que orientam as suas
acOes no cotidiano. Ao sinalizar, com 0s nossos resultados, que o modelo dialégico
de pratica educativa vem sido desenvolvido por esse conjunto social de
trabalhadores, acreditamos ser possivel o compartilhamento de estratégias para
proferir reestruturacdes importantes no processo de trabalho das equipes que atuam
na ESF, no intuito de remodelar as praticas de saude e incluir cada vez mais o

usuario como centro do cuidado.
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QUESTOES ORIENTADORAS DA ENTREVISTA:

e O que é ter saude, na sua opiniao?

e E no contexto do seu trabalho, me fale sobre educacao em saude?
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e Fale sobre as praticas educativas que vocé realiza cotidianamente

(Caracterizacdo das préticas: para quem sdo direcionadas? individual ou

coletiva? Onde séao realizadas? Facilidades e dificuldades de realizagao).

e O que vocé acha das praticas educativas que sao realizadas, ou por vocé ou

pela equipe?
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APENDICE B- Declaracgéo de Infra-Estrutura das UAPS para coleta de dados

DECLARACAQ

Na qualidade de responsavel pelas Unidades de Atencgdo Primaria a Satide da cidade
de Juiz de Fora- MG, AUTORIZO a realizacdo da pesquisa intitulada “Representacdes
Sociais dos profissionais de nivel superior da Estratégia Saude da Familia sobre as
praticas educativas em saide” com os profissionais que tenham interesse de participar
da pesquisa como voluntarios do estudo ¢ mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Tal pesquisa sera realizada sob a responsabilidade
da pesquisadora Andréia Aparecida Henriques Carvalho, nas Unidades de Atencio
Priméria a Satide da regido Sudeste de Juiz de Fora-MG, que adotem a Estratégia Sainde
da Familia, sendo as dos seguintes bairros: Retiro, Jardim Esperanga, Santo Anténio,
Jardim da Lua, Vila Ideal, Vila Olavo Costa ¢ Furtado de Menezes.

DECLARO que essas instituigdes apresentam a infraestrutura necessiria 2
realizacdo da referida pesquisa.

Obs.: Esta declaracdo é valida apenas no caso de haver parecer favoravel do Comité de
Etica da UFJF para a referida pesquisa.

Tuiz de Fora, 04 de ol de 20 j5
e
Thiago C:::\OP:e M:“qa
ectet \ ,
\ e miriadsad

(1 A_
Responsével pela Subsecretaria de ’A\gn@ﬁg Priméria a Saide



APENDICE C- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

‘ﬂlf Universipape Feperar pe Juiz pe Fora

FRO-FEITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA FA PESQUISA FM SERES HUMANOS - CEPTUEJE
36036-200 JUTZ DE FORA - MG - ERASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como woluntdrio (a) a participar da pesquisa
“Representagdes Sociais dos profissionais de nivel superior da Estratégia Saude da Familia sobre as
praticas educativas em sadde . Mesta pesquisa pretendemos analisar as representagdes sociais dos
profissionais de nivel superior sobre as praticas educativas no contexto da Estratégia Sadde da
Familia. @ motivo que nos leva a estudar essas representacfes sobre as praticas educativas é a
necessidade de compreender de gque forma concepodes, atitudes, pensamentos e praticas
influenciam o cuidado em sadde.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: os dados serdo coletados
através da realizacdo de entrevistas semi-estruturadas com um  roteire  contendo  questdes
norteadoras, as guais serdo gravadas em audio  através de aparelho mp3 e posteriormente
transcritas as falas dos participantes para realizagao de categorizacao e analise dos dados. De acordo
com a resolugdo 466,/2012 do CNS, toda pesquisa envolvendo seres humanos apresenta algum tipo
de risco. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em riscos minimos, uma vez que sera utilizada
entrevista para coleta de dados, & sabido que este & um tipo de procedimento que pode causar risco
minimo ao participante, ou seja, riscos presentes diariamentz na vida de uma pessoa. A
pesquisa contribuira para a reflexdo dos proprios entrevistados guanto a aspectos subjetivos do
cotidiano das praticas educativas na area da salde. Nessa perspectiva, espera-se que a reflexdo
proposta possa elucidar pontos importantes sobre a pratica educativa no cotidiano de trabalho dos
profissionais.

Para participar destz estudo o 5r (a) ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes
desta pesquisa, o 5r.(a) tem assegurado o direito a indenizacdo. O 5r. (a) tera o esclarecimento sobre
o estudo em gualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar.
Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualguer momento. A sua
participacdo € voluntaria € a recusa em participar nao acarretara qualgquer penalidade ou
modificagdo na forma em que o 5r. (a) € atendido (a) pelo pesquisador, que tratard a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo & sua disposicdo guando
finalizada. Seu nome ou o material que indigus sua participacdo ndo serd liberado sem a sua
permissdo. O (A) 5r(a) ndo serd identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo gue uma
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Nicleo de Assessoria, Treinamento e Estudos em
Salde-UFIF e a outra sera fornecida ao 5r. (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, & apds esse tempo
serao destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislagdo brasileira (Resolucao N2 466/12 do Conselho Nacional de Sadde), utilizando
as informacdes somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, ., portador do documento de ldentidade

fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “Representacdes Sociais dos
profissionais de nivel superior da Estratégia Sadde da Familia sobre as praticas educativas em saade”,
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de maneira dara e detalhada e esclareci minhas dovidas. Sei que a gualguer momento poderei

solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento

livre e esclarecido e me foi dada 3 oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Juiz de Fora, de de 20 .
Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data

Em caso de dividas, com respeito aos aspectos eticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

CEP - Comité de Etica em Pesguisa em Seres Humano-UFIE
Campus Universitario da UFIF

Pro-Reitoria de Pesquisa

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br

Mome do Pesquisador Responsavel: Andréia Aparecida Henriques Carvalho
Endereco: Rua Adayro Martins Rubio, 200

CEP: 36073234 / Juiz de Fora— MG

Fone: {32) 88135536

E-mail: dedeiacarvalho2005@yahoo.com.br
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APENDICE D — Autorizaco para realizacdo da pesquisa da Instituicéo

Proponente

DECLARACAO

Na qualidade de responsavel pelo Nucleo de Assessoria, Treinamento e Estudos em
Saide (Instituicdo Proponente do estudo), AUTORIZO a realizagdo da pesquisa
intitulada “Representacdes Sociais dos profissionais de nivel superior da Estratégia
Satde da Familia sobre as praticas educativas em saide” com os profissionais que
tenham interesse de participar da pesquisa como voluntarios do estudo e mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, Tal pesquisa sera realizada
sob a responsabilidade da pesquisadora Andréia Aparecida Henriques Carvalho, nas
Unidades de Atencio Primaria 3 Satide da regido Sudeste de Juiz de Fora-MG, que
adotam a Estratégia Satide da Familia, sendo as dos seguintes bairros: Retiro, Jardim
Esperanca, Santo Ant8nio, Jardim da Lua, Vila Ideal, Vila Olavo Costa e Furtado de
Menezes.

O pesquisador responsivel pela pesquisa se compromete a resguardar a
confidencialidade, o sigilo, a privacidade, a protecdo de imagem, a ndo estigmatizagdo
dos usuarios, garantindo a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas,
inclusive em termos de auto-estima de prestigio econémico ou financeiro.

DECLARO que essa institui¢do apresenta a infraestrutura necessaria a realizacéo da
referida pesquisa.

Obs.: Esta declaragdo € valida apenas no caso de haver parecer favoravel do Comité de
Etica da UFIF para a referida pesquisa.

Tuiz de Fora, £9 _de oo de20/5" .
Prof)* Dr.” Maria Teresa Bus G
f y ustamanie {eizef
@t&mﬁ ClewnR Prograne de Pés-Oraduacto em Sadde Cotetivg / IEHFJT,

Responsavel pelo Nucleo de” Assessoria, Treinamento e Estudos em Satde- NATES
UFJF
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APENDICE E- Autorizacgo para realizacdo da pesquisa da Subsecretaria de
Atencdo Priméria A Satde (SSAPS) de Juiz de Fora-MG

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO

A Subsecretaria de Atencdo Priméria 4 Saide de Juiz de Fora — MG

JuizdeFora, OY de  mreil) de 2015.

Prezado Senhor Thiago Campos Horta,

Venho solicitar de V. S.. a autorizagdo para realizar entrevistas com 0s profissionais de nivel
superior que trabalham nas Unidades de Atenciio Primaria 3 Satde (UAPS) cobertas pela Estratégia
Salde da Familia (ESF) no municipio de Juiz de Fora. Atualmente fago parte do Programa de Pés-
Graduagdo Stricto Sensu na modalidade de Mestrado Académico em Saiide Coletiva da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora. O trabalho conta com a orientacio da Prof* Girlene
Alves da Silva.

Esclareco que os depoimentos atenderdio a finalidade de um trabalho cientifico, incluindo a
elaboracio do projeto de dissertacio e relatério de defesa a ser apresentada para banca examinadora da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora e divulgagiio em meio cientifico.
Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa. O titulo provisério & “Representagdes sociais dos
profissionais de nivel superior da Estratégia Saiide da Familia sobre as praticas educativas em satde”.
Neste estudo pretendemos analisar as representacbes sociais dos profissionais de nivel superior sobre as
praticas educativas no contexto da ESF e estabelecer relagBes entre essas representagdes e o cuidado que
05 profissionais desenvolvem.

Ressalto que o referido projeto serd encaminhado para anélise e aprovacio do Comité de Ftica
em Pesquisa da UFJF e todas as exigéncias éticas da Resolucio 466/2012 do Conselho Nacional de
Saiide serdo rigorosamente cumpridas.

Desde ja agradego a atengéo dispensada e coloco-me 4 disposigio para o que se fizer necessario.

Atenciosamente,

Andréia Aparecida Henriques Catvalho
Pés-graduanda do Curso de Mestrado em Saude Coletiva
Faculdade de Medicina — UFJF

AUTORIZADO EM (DATA): )Y / 05/ 15 W a9°t':::¢e Arened

ASSINATURA E CARIMBO:

A
Subsecretaria Rtynkﬁo fmaria
4 Satude de Jtiz de Ford — MG



ANEXO A-FOLHA DE ROSTO

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

gaﬂh&oﬂm MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP

1. Projeto de Pesquisa: 2. Nimero de Participantes da Pesquisa:
RepresentagBes Sociais dos profissionais de nivel superior da Estratégia Saide da Familia 39

sobre as praticas educativas em salde

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Sadde
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PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

Andréia Aparecida Henriques Carvalho

6. CPF; 7. Enderego (Rua, n.°):

083.268.566-65 ADAYRO MARTINS RUBIO TERRAS ALTAS numero 200 JU)Z DE FORA MINAS GERAIS 36073234
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telsfone: | 11. Email:

BRASILEIRO (32) 3235-1632 (2 38 13555 3, |dedeiacarvalno2005@yahoo.com.br

12. Cargo:

| - [tfanat E]IB;‘.J.QM_, Qng_ﬂﬁm, UEIE

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugao CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utifizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favordveis ou nfio.
Aceilo as responsabilidades pela condugdo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera ja ao projeto devid i
por todos os responsaveis e fard parle integrante da documentacéc do mesmo.

o0 1 05 1 iS5 -

S
Assinatura
INSTITUICAO PROPONENTE
13. Nome: 14. CNP.: 15. Unidade/Orgao:
Universidade Federal de Juiz de Fora UFJF NATES - NUCLEO DE ASSESSORIA,
TREINAMENTO E ESTUDOS EM SAUDE
16. Telefone: 17. Outro Telefone:
(32) 2102-3830

Termo de Compromissa (do re_sponsével pela instituicio ): Declaro que conhego e cumprirei as requisitos da Resolugio CNS 46612 e suas
Complementares e como esta instituigao tem condigdes para o desenvolvimento deste Pprojeto, aulorizo sua execugio.

Responsével: 74R00 TERES! AUjThmMAVTE TE- X LACPF: SZF. gor. 37 -3

CargofFuncgo: COpRPENY ypgn AWV~ DT AMAJE)

P10 Dr® Mari.
. Programg E&Eﬁm Bustamand
Data: ﬁ? LS ) 2P /7 S i ¥40 € Saide o

Assinatura fes

Teixeira
Etiva / U,

PATROCINADOR PRINCIPAL

Nao se aplica.
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ANEXO B- PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

ﬁf UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Ploboforme
J L JUIZ DE FORA/MG %ﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEFP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Representagdes Sociais dos profissionais de nivel superior da Estratégia Sadde da
Familia sobre as praticas educativas em sadde

Pesquisador: Andréia Aparecida Henrigues Carvalho

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 44689615.4.0000.5147

Instituigio Proponente: NATES - MUUCLEQ DE ASSESSORIA, TREINAMENTO E ESTUDOS EM salDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 1.089.185
Data da Relatoria: 21/05/2015

Apresentagio do Projeto:
Apresentagdo do projeto esta clara e detalhada de forma objetiva. Descreve as bases cientificas gue
justificam o estudo.

Objetivo da Pesquisa:
Apresenta clareza e compatibilidade com a proposta de estudo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

0 risco que o projeto apresenta & caracterizado como risco minimo, considerando que os individuos ndo
sofrerdo qualquer dano ou sofrerdo prejuizo pela participag@o ou pela negagdo de participagio na pesquisa
e beneficios esperados, estdo adequadamente descritos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

0O projeto estd bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consondncia com os principios &ticos norteadores
da ética na pesguisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugio 466/12 do CNS e com a
Moma Operacional N® 001/2013 CHS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
O projeto estd em configuragio adeguada e ha apresentag8o de declarag@o de infraestrutura e de

concorddncia com a realizagdo da pesquisa, assinada pelo responsavel da instituig&o onde sera

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER 5N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-800
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-2788 Fax: {32)1102-3738 E-mail: cep propesgq@uffedubr
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~  UNIVERSIDADE FEDERAL DE % Plaboforma
. JUIZ DE FORA/MG %ﬂﬂ

Coninuagdo do Parecer 1.089.185

realizada a pesquisa. Apresentou de forma adequada o termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
Pesquisador apresenta titulagio e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa.

Recomendagdes:
- Na metodelogia substituir o termo sujeitos por "paricipantes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesguisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Morma Operacional N® 001/2013 CNS. Data

prevista para o término da pesquisa:Movembro de 2015.

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

VED]

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as afribuigdes definidas na
Res. CHNS 466/M2 e com a Norma Operacional N®001/2013 CHS, manifesta-se pela APRO*.-’M;‘.;ED do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatdrios parciais efou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,

comunicando tambkém eventos adversos e eventuais medificagdes no protocolo.

JUIZ DE FORA, 01 de Junho de 2015

Assinado por:
Francis Ricardo dos Reis Justi

[Coordenador)
Enderego: JOSE LOUREMCO KELMER 5N
Bairro: SA0 PEDRO CEP: 36.036-000
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3738 E-mail: cep propesq@uff edubr
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