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RESUMO

Este estudo tem como objeto o processo de construcdo coletiva e dialogada de estratégias de
educacdo em salde com base na realidade-acdo vivenciadas pelas enfermeiras de salde da
familia no distrito do Guama, Belém, Para. E motivado pelo desejo de refletir sobre os
problemas pedagogicos presentes na educacao em saude que sdo fundamentais para o trabalho
do profissional de satde e em especial para a enfermeira de satde da familia. Esses problemas
pedagdgicos emergem pelos diferenciados conhecimentos e ao acesso a estes bens culturais,
dominio das situacfes que se apresentam no que se refere a método, contelido e a préatica
educativa propriamente dita. Tem como objetivo geral: desenvolver em construcdo coletiva e
dialogada com as enfermeiras das equipes de saude da familia, estratégias de educacdo em
salde que apresente caracteristicas do pensamento pedagogico de Paulo Freire e aspectos da
teoria de aprendizagem de Jean Piaget a partir da realidade vivenciada no Distrito do Guama.
E como objetivos especificos: descrever as atividades de educacdo em saude desenvolvidas
pelas enfermeiras nas equipes de salde da familia no Distrito do Guama em Belém; discutir
com as enfermeiras do Programa de Saude da Familia as a¢Ges de educacdo em salde com
base no pensamento pedagdgico de Paulo Freire e em elementos do construtivismo de Jean
Piaget; analisar as acOes de educacdo em salde desenvolvidas pelas enfermeiras do Programa
de Saude da Familia no distrito do Guama, em Belém. Utiliza como referenciais tedricos o
pensamento e diretrizes pedagogicas de Paulo Freire e elementos tedricos de Jean Piaget.
Trata-se de um estudo qualitativo do tipo pesquisa-acdo. Foram realizadas seis encontros com
as enfermeiras utilizando-se a metodologia problematizadora para a discusséo dos temas e
construcdo coletiva e dialogada de uma proposta de acdo. Teve como cenario o0 Distrito
Administrativo do Guama. O periodo de coleta das informacdes foi maio e junho de 2011. As
falas foram gravadas com aparelho de gravacdo de voz, transcritas e analisadas por meio da
analise de conteudo temaética segundo Bardin. As categorias construidas foram: Eu-Outros;
Eu-Agir educativo e NOs-Agir transformador. ldentificamos nesse estudo, uma relativa
confusdo conceitual entre as enfermeiras sobre as concep¢des bancaria e libertadora, quando
refletimos sobre educador e acdo educativa, mas também uma compreensdo de que a acgdo
educativa exige uma acédo dialdégica com a comunidade. Revela um entendimento, mesmo que
superficial, de novos conceitos, motivacdo para mudar e desejo de transformacdo da pratica.

A partir dessa construcdo e com base nos referenciais tedricos apresentados, apresentamos
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uma proposta de estratégia de educacdo em saude que pode ser utilizada tanto pelas

enfermeiras do PSF quanto por outros profissionais de saude.

Palavras-chave: 1. Programa de Salde da Familia; 2. Educacdo em Salde; 3. Pedagogia da

Pergunta; 4. Enfermeiros; 5. Paulo Freire; 6. Jean Piaget; 7. Titulo



vii

ABSTRACT

This study has as object the construction process through dialogue and collective health
education strategies based on reality-action experienced by the family health nurses in the
District of Belem, Para. Is motivated by the desire to reflect on the pedagogical problems
present in the health education that are fundamental to the work of professional health and in
particular to the family health nurse. These pedagogical issues emerge by differentiated
knowledge and access to these cultural assets, domain of the situations that present
themselves with regard to method, content and educational practice itself. General aims:
develop in collective construction and through dialogue with the nurses of family health
teams, health education strategies that has characteristics of pedagogic thinking of Paulo
Freire and aspects of learning theory of Jean Piaget from the reality experienced in the District
of Guama. And as specific objectives: describe the activities of health education carried out
by nurses in family health teams in the District of Guama in Bethlehem; discuss with the
nurses of the PSF the actions of health education based on educational thought of Paulo Freire
and theoretical elements of learning theory of Jean Piaget; analyze the actions of health
education carried out by nurses of the family health program in the District of Guama4, in
Bethlehem. Uses as theoretical references the thought and pedagogical guidelines of Paulo
Freire and theoretical elements of Jean Piaget. This is a qualitative study of type action-
research. Six meetings were held with the nurses using the methodology problematical for the
discussion of themes and collective building through dialogue and a proposal for action. Had
the backdrop the administrative districts of Guama. The period of collection of information
was may and June 2011. The speeches were recorded with voice recording device, transcribed
and analysed by means of thematic content analysis according to Bardin. The categories are
built: 1-Other; I-Act educational and We-Act transformer. We have identified in this study,
one on conceptual confusion among nurses about the Bank and liberating conceptions, when
we reflect on the educator and educational action, but also an understanding of the educational
action requires a Dialogic action with the community. Reveals an understanding, even if
superficial, new concepts, motivation to change and a desire to practice transformation. From
this building and on the basis of theoretical references presented a proposal for a strategy of

health education that can be used by nurses of the PSF as by other health care professionals.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Apresentando o tema

Neste estudo defini como objeto o processo de construcdo coletiva e dialogada de
estratégias de educacdo em saude com base na realidade-acdo vivenciadas pelas enfermeiras

de satde da familia no distrito do Guamé, Belém, PA.

O presente estudo é motivado pelo desejo de refletir sobre os problemas pedagdgicos
presentes na educacdo em saude que sdo fundamentais para o trabalho do profissional de

salde e em especifico do enfermeiro de salde da familia.

Considero o processo pedagdgico como atividade intencional que permite a promogédo
de relaces significativas entre o aprendiz e o conhecimento produzido pelos seres humanos.
Os problemas pedagogicos emergem de diferenciados conhecimentos disponiveis e 0 acesso a
estes bens culturais, dominio das situacGes que se apresentam no que se refere a método,

contetdo e a pratica educativa propriamente dita.

Estes problemas ndo teriam sentido se os referenciais tedricos que embasam esta acao
de ensinar e aprender “em e sobre” salde estivessem integrados ao fazer do enfermeiro de
salide da familia. E com esta oportunidade, que o enfermeiro pode assegurar a partir da

linguagem, o transito de saberes para a fundamentacéo tedrica da sua pratica.

Para Gazzinelli et al. (2006) sdo os referencias teéricos dos campos da saude e da
educacdo que norteiam o trabalho dos profissionais de saude, marcado pela duplicidade da
identidade de educador e trabalhador da saude. Essa duplicidade € também conceitual,
considerando que ndo se consegue pensar saude sem pensar educacao, fazendo com que a

educacao ocupe uma posi¢do fundamental no trabalho do profissional de satde.

Essa inter-relacdo de referenciais tedricos fundamentando a pratica do profissional de
salide exige do mesmo uma compreensao conceitual de ambas as areas, 0 que nem sempre €
conseguido ndo so pela enfermeira, mas também é sentido e cobrado pelos clientes com
relacdo a outros profissionais da area da saude. Diante disso, 0 que a pratica nos mostra é que

as acOes educativas desenvolvidas pelos profissionais de salude e, em especial, pelas
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enfermeiras do Programa saude da familia (PSF) sdo elaboradas intuitivamente sem uma
compreensdo de conhecimentos pedag6gicos mais precisos. E, muitas vezes, de forma
inconsciente expressam 0 que estdo instrumentalizados para realizar, isto é, com uma

formacdo embasada na pedagogia tradicional, reproduzem a que conhecem.

A enfermeira® vale-se da experiéncia, conhecimento e capacidade comunicativa para
disseminar informagdes, porém na minha analise empirica, considero que ndo oportuniza ao
aprendiz o tempo necessario para o aprofundamento das suas reflexdes, a partir do nivel de

conhecimento que possui.

Educacdo em salde tem como base de acdo a educacdo. Uma perspectiva é educacéo
enquanto processo dialdgico, formativo e transformador, mas que necessariamente envolve
transmissdo e aquisicdo de conhecimentos, e também producdo de novos saberes e novas
culturas (GAZINELLI et al. 2006).

Neste sentido, abordar a educacdo em salde é antes de tudo pensar a educacdo num
contexto dialético, amplo e complexo que envolve aspectos pedagdgicos, politico-sociais e
culturais interagindo numa producao e troca de conhecimentos, saberes e expressdes culturais.
E nesse contexto fecundo, na minha perspectiva, mas que ndo é dominante que se insere a

educacdo em saude, que possibilita novas e amplas formas de agir.

Para Reis (2006) o conceito de educacdo em salde é o de um processo tedrico-pratico
que visa integrar os varios saberes: cientifico e do senso comum, possibilitando aos sujeitos
envolvidos uma visdo critica, uma participacdo responsavel e autbnoma frente a saude no

cotidiano.

Entretanto, historicamente, a educacdo em saude nem sempre buscou a Visdo critica
dos sujeitos, nem a criacdo de vinculos com a populacdo, mas ao longo dos tempos ja adotou
posturas bastante autoritarias como durante as campanhas sanitarias desenvolvidas desde boa
parte do século XIX até meados do século XX. Nesse contexto, as principais preocupacgoes
eram a profilaxia das doencas, o controle das epidemias e as acdes coletivas de combate as

doencas organizadas na forma de campanhas sanitarias (REIS, 2006).

! Com todo respeito a0 género masculino mas, com intuito de valorizar a predominancia da mulher na
enfermagem e em funcdo do estudo ter sido realizado somente com enfermeiras usarei a penas o termo
feminino.
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A partir deste periodo das campanhas sanitarias, pode-se evidenciar a relevancia da
acdo educativa em saude com base na transmissdo de normas e regras comportamentais a
nivel individual ou coletivo de forma autoritaria e repressiva. Enquanto perduraram as
praticas sanitarias campanhistas no Brasil, ndo havia por parte dos profissionais e instituicdes
de saude nenhuma preocupacdo com o saber popular sobre saide. O que pensavam e sabiam
as pessoas, nao era considerado importante. Essa pratica tem seus reflexos até hoje nas acdes
educativas em salde observadas no decorrer de minha pratica enquanto docente na area de

enfermagem.

Para Vasconcelos (2004) a educagdo em saude € um campo de praticas que tem se
ocupado mais diretamente com a cria¢do de vinculos entre a acdo médica e o pensar e fazer
cotidiano da populacdo. Mas, para esse autor, até a década de 70 a educacdo em saude no
Brasil foi basicamente uma iniciativa voltada para imposi¢do de normas e comportamentos
considerados adequados pelas elites politicas e econémicas e, portanto, subordinadas aos seus

interesses.

A educacdo em saude, vista nessa concepcao, ainda apresenta ligacdo com as praticas
desvinculadas da realidade da populacdo e sem dar o devido valor aos seus conhecimentos,
crencgas e valores a respeito de sua salude e, sobretudo sem o envolvimento com as questdes

sociais determinantes dos processos de adoecimento.

Gazinelli, et al. realizaram (2006) uma analise das concepgdes relacionadas a pratica
da educacdo em salde, e nos mostra a existéncia de um carater bidimensional: um voltado
para os aspectos da apreensdo de informacgdes em salde com o propoésito de gerar mudancas
individuais de comportamento e o outro para efetivar trocas de saberes, experiéncias e cultura
(GAZZINELLLI, et al. 2006). Esses aspectos nem sempre estdo presentes e complementares na

pratica da educagdo em saude.

Encontramos avancos significativos nas concepg¢des de educacdo em salde quando a
relacionamos com a educacdo popular em saude, que historicamente tem suas origens desde
os Ultimos anos da década de sessenta, integrada a concep¢do de educacédo libertadora de
Paulo Freire (BRANDAO, 2001).
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Paulo Freire foi o grande sistematizador da concepcdo de uma educacgéo libertadora,
influenciando o surgimento do trabalho educativo com bases populares que possibilitou a
extensdo de suas raizes a educacdo em saude, modificando totalmente sobre este pensar e
fazer no Brasil e no mundo (BRANDAO, 2001; VALLA, 1992; VASCONCELOS, 2004;
STOTZ, 1993).

Para Vasconcelos (1998) a participacdo de profissionais de saude nas experiéncias de
educacdo popular a partir dos anos 70 trouxe para o setor da salide uma cultura de relagdo
com as classes populares que representou uma ruptura com a tradicdo autoritaria e

normatizadora da educacdo em saude.

Entretanto as agdes de educacdo em saude até os dias atuais ainda, apresentam reflexos
do autoritarismo das campanhas sanitarias, embora muitas mudancas ja estejam evidentes nas

praticas dos profissionais de satde nos servicos.

Caracterizo esta constru¢do como um estudo fundamentado na dialégica freireana, que
concentra esforcos na reflexdo e busca de resolutividade dos problemas pedagdgicos da
educacdo em saude, compreendendo que ndo sdo 0s Unicos e que o caminho da educacao
popular é o que possibilita a troca de saberes, experiéncias e cultura e, sobretudo proporciona
o envolvimento da populacdo na elucidacdo dos determinantes sociais dos problemas de satde

que enfrenta como fator fundamental para a solucdo definitiva dos mesmos.

Nesse sentido, o estudo se desenvolveu no foco especifico do reconhecimento e
construcdo a partir do entendimento da dimensdo dos problemas pedagdgicos presentes na
atividade de educacdo em salde desenvolvida nos momentos atuais, com um olhar na
perspectiva de como deve ser operacionalizada, com o apoio das politicas publicas na saude e

educacao.

A educacdo popular em salde integra estratégias para o desenvolvimento das questdes
pedagdgicas. O trabalho educativo em salde envolve necessariamente a transmissdo de
conhecimentos (GAZZINELLI et al. 2006). Acredito que a compreensdao de processos
pedagdgicos integrados a dialdgica freireana, com foco na problematizacdo e na teoria de
Piaget, oferece elementos que contribuem para o planejamento e execucdo de acgdes para a

educacao em saude.
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Meu interesse pelo tema educacdo em salde originou-se, no desenvolvimento das
atividades praticas e de estagio desenvolvidas como docente na disciplina Enfermagem

Comunitaria do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade do Estado do Para.

A Universidade do Estado do Para- UEPA, como outras no pais, nasceu da fusdo de
escolas isoladas que formavam profissionais para atender determinadas demandas do mercado
de trabalho e foi criada pela Lei Estadual n® 5.747 de 18 de maio de 1993 e autorizada a
funcionar pelo decreto Presidencial de 04 de abril de 1994. De acordo com seu Estatuto,
carateriza-se como instituicdo organizada como autarquia de regime especial e estrutura
multi-campi, gozando de autonomia didatica, cientifica, administrativa, disciplinar e de gestado

financeira e patrimonial.

A primeira Escola Superior a surgir no Estado do Para foi a Escola de Enfermagem do
Para criada pelo Decreto 174 de 10 de novembro de 1944 e reconhecida pelo Decreto Federal
n® 26.962 de 21 de julho de 1949, vinculada ao Departamento Estadual de Salde.
Posteriormente em 1966, passou & denominacédo de Escola de Enfermagem Magalhdes Barata,
nesta época incorporada a Fundacdo Educacional do Estado do Para, implantada em 1961 e
vinculada & Secretaria Estadual de Educacio do Estado do Para (PARA, 2007).

Nesta instituicdo me identifiqguei com a area de salde publica, por sentir mais
afinidade com o trabalho e acompanhamento do individuo supostamente sadio, orientando-o
na prevencdo de agravos a sua salde. A atencdo a salde a clientela do programa salde da
familia traz uma perspectiva atraente, especialmente porque considero a educagdo em saude 0

foco central da assisténcia de enfermagem em Salde Publica.

Esta aproximagdo com a saude publica foi fortalecida com o fato de ter tido
oportunidade de conhecer as concepgdes tedricas de Paulo Freire sobre educacéo,
fundamentadas na reflexdo critica e na dialogica. Esta iniciacdo com as concep¢des teoricas
do autor ocorreram com a leitura do Livro “Pedagogia do Oprimido”, que me introduziu nas
discussoes a respeito da educacdo como ato politico que leva ao desvelamento da realidade a
partir da reflexdo critica sobre o contexto individual e social de cada um para a formacao de

cidadaos.
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Para Freire (1987) a educacdo estd intrinsecamente ligada ao desenvolvimento da
consciéncia critica e cidadania dos individuos, evidenciando os elementos relacionados a
autonomia, inclusdo e critica. Estes sdo elementos que considero importantes para uma
educacdo em saude resolutiva, integrada aos determinantes e condicionantes da saude.
Sobretudo, compreendendo que a resolutividade do setor satde se atinge na medida em que se
alcancam condicdes dignas de vida, no acesso a moradia, educacgdo, emprego e renda, acesso

a lazer, cultura bens e servico de saude.

Embora Freire (1987) tenha trabalhado com alfabetizacdo de adultos, suas idéias
podem ser aplicadas na educacao em satude com diferentes faixas etarias, por ser um processo
inter-humano embasado na comunicacdo e no didlogo. Concordo com as idéias do autor
quando destaca que sem dialogo ndo ha comunicagdo que permita trocas de experiéncias e

construgdo compartilhada de conhecimentos, ha apenas comunicado de contedidos.

O dialogo implica uma relacdo horizontal entre educador e educando, exige
amorosidade, humildade, fé, esperanca, uma profunda crenca no ser humano e na sua
capacidade criativa de crescer e ser mais. Disto decorre que o dialogo, ndo constitui apenas
uma técnica ou um método pedagdgico, consistindo numa “espécie de postura”, isto ¢, um
modo de agir e ser coerente com suas conviccdes, valores, e logicamente, com a pratica. SO
pode haver dialogo quando o sujeito se reconhece inacabado assim como o educando como
sujeito com conhecimentos sobre o mundo e como tal, cré sinceramente em suas
potencialidades de crescimento e em sua capacidade de transformagdo da realidade (FREIRE;
SHOR, 1992).

Considero fundamental para o desenvolvimento das acbes de educacdo em salde, o
conhecimento, por parte do enfermeiro, sobre concepcdes tedricas que embasem uma préatica
com dialogo, uma vez que é condigdo essencial para a efetiva comunicacdo entre enfermeira

clientela e no caso deste estudo a enfermeira do PSF.

Criado como Programa, o Saude da Familia consolidou-se, tornando-se estratégia;
cujo foco é o rompimento de um modelo passivo de atencdo a saude preconizando que o
individuo seja entendido como singular e parte integrante de um contexto maior, membro de
uma familia e de uma comunidade (BRASIL, 2007a).
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A estratégia funciona com equipes formadas por profissionais de salde que atendem
demanda especifica por area definida. Em Belém, por determinacdo politica do Governo
Municipal o Programa foi denominado de “Familia Saudavel” e as Unidades de Saude da

Familia de “Casa Familia”, denominac¢@o que permanece até hoje.

A Secretaria Municipal de Saude em Belém atualmente gerencia quarenta e sete (47)
Casas Familia e 107 (cento e sete) equipes que fazem parte do Programa Salde da Familia.
Cada Casa Familia possui um médico, um enfermeiro, um agente administrativo e até 10
(dez) agentes comunitarios de satde (PARA, 2011).

Como docente acompanhei o desenvolvimento das atividades educativas realizadas
pelas enfermeiras e a minha vivéncia no PSF levava-me a perceber cada vez mais que as
enfermeiras ndo desenvolviam uma acdo educativa com essas caracteristicas. Dai surgiu

minha problematica.

Problematica

Para materializar minha postura e coeréncia com a préatica dialogica, apresento minha
vivéncia com os alunos da 32 série do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade
do Estado do Para, onde por aproximadamente dez anos, desenvolvi atividades praticas na
disciplina, Enfermagem Comunitéaria, com as equipes de Saude da Familia da Terra Firme,
buscando realizar uma a¢do educativa numa logica coletiva e dialogada com base em Paulo

Freire.

A disciplina Enfermagem Comunitaria foi a primeira disciplina do curso de Graduacao
em Enfermagem da UEPA a introduzir os alunos na pratica com as equipes de Salude da
Familia, tendo inicio mais ou menos no ano de 1994. Desta data até 2002 acompanhei
discentes na pratica da disciplina com as equipes de saude da familia do bairro da Terra
Firme. De 2003 a 2008 ocupei cargos na gestdo o que me afastou temporariamente da pratica

na disciplina.

Ao longo desses sete anos em que como docente da disciplina Enfermagem

Comunitaria acompanhei alunos nas atividades praticas, tive a oportunidade de conhecer as
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Equipes de Salde da Familia da Casa Familia Terra Firme desde cedo, quase no seu inicio,

quando ainda funcionava na Unidade Basica da Terra Firme.

Das quatro equipes que existem na Casa Familia Terra Firme, tive mais contato com
uma com a qual desenvolvi todas as atividades realizadas, a saber: visitas domiciliares junto
com a enfermeira e 0s agentes comunitarios de sadude, capacitacdes pedagogicas, atividades
educativas com gestantes, mées de criancas menores de 0 a 5 anos, hipertensos, diabéticos e
outros grupos prioritarios, visitas de inspegdo sanitaria que eram realizadas, acdo educativa
nas escolas dentre outras. Embora ndo desenvolvesse muitas atividades com as outras equipes
mantinha uma relacdo de amizade com todas as enfermeiras e agentes comunitarios de satde
das mesmas, 0 que me oportunizou grande aprendizado, experiéncias interessantes e

momentos de alegria e satisfacdo, juntamente com discentes.

Nesse periodo de convivéncia com a equipe de salde da Familia da Terra Firme,
aprendi quais séo as atividades cotidianas, o funcionamento do Programa, hoje denominado
de Estratégia, tendo em vista o planejamento, organizacéo e desenvolvimento das atividades.
Conheci as pessoas e familias da comunidade cada uma pelo seu nome. Acompanhei muitos
de seus problemas pessoais, familiares e comunitarios, da mesma forma que a enfermeira e 0s
ACS. Aprendi a me envolver com a solucdo dos problemas ndo s6 de salde, mas as lutas
sociais da comunidade e a sofrer quando uma necessidade da mesma ndo podia ser atendida.
Enfim, as mesmas inquietacdes que sente uma enfermeira da Equipe de Salde da Familia em

qualquer Casa Familia.

Esse convivio contribuiu para o fortalecimento, do desejo de fazer algum trabalho na
area da educacdo em saude, visto que buscava em minha pratica desenvolver com o maior
empenho possivel uma acdo educativa com qualidade. No entanto, necessitava de

fundamentos tedricos mais consistentes a respeito do tema, o que me levou a pesquisa.

O tempo de permanéncia no campo de pratica com os alunos é relativamente longo,
em torno de trés meses por semestre, 0 que permite estabelecer uma convivéncia continua e

prolongada com a equipe centrada na cooperacgao e parceria.

Dentre as atividades programadas para serem desenvolvidas pelos estudantes de

graduacdo, destaco as de educagdo em saude com clientelas especificas, grupos prioritarios e
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comunidade em geral. Assim, assumiamos além da capacitacdo dos Agentes Comunitarios de
Salde, as palestras com as gestantes e maes de criancas de 0 a 5 anos. As reunides com
grupos de adolescentes, criancas e jovens nas escolas, 0s grupos de hipertensos e diabéticos,
entre outros. As atividades educativas tinham como temas o pré-natal, o cuidado com as
criancas, prevencao e tratamento das doencas sugeridas pelos grupos e temas especificos com
os adolescentes sobre Doencas Sexualmente Transmissiveis e AIDS, fumo, alcool, drogas,

gravidez na adolescéncia, aborto, entre outros de sugestdo dos usuarios.

Ao longo do tempo, no desenvolvimento das atividades praticas como os alunos, ja
integrando na minha pratica docente as concepc¢des teodricas de Freire (1987), foi possivel
orientar os alunos no planejamento e execucdo de acbes educativas em salde embasadas no
didlogo, desenvolvendo os temas, a partir da elaboracdo de perguntas do nivel mais simples
ao mais complexo, levando as pessoas a refletirem sobre o assunto abordado. No
desenvolvimento de cada atividade, percebia que o aprendizado era favorecido com esta
pratica dialdgica. A reacdo positiva das pessoas através da expressividade no olhar, o
movimento de confirmacdo com a cabeca, a participagdo com respostas as perguntas,

indicavam, no meu entendimento, demonstracdo de aprendizado e compreensao.

A partir da observacdo da pratica de educacdo em salde realizada pelas enfermeiras
constatei que a educacdo em saude realizada ndo apresentava caracteristicas da dialdgica

freireana e nem de elementos do construtivismo propostos por Piaget.

Entendendo que a educacdo em salude deve ser constituida por uma proposta
pedagogica que favoreca o aprendizado a todos e integre as diferentes pessoas e seus modos
de vida, a meu ver isso se constitui um problema, pois considero de fundamental importancia
compreender como uma pessoa aprende para o desenvolvimento de uma educagdo em saude

de qualidade. E importante saber como se aprende para melhor ensinar (DAVINI, 1994, p.28).

Embora ja seja evidente uma mudanca positiva na educacdo em satde desenvolvida no
programa saude da familia no sentido de uma agdo educativa voltada para o dialogo com os
usuarios ainda se percebe que a estratégia comumente utilizada pelos membros da equipe para
discussdo de temas especificos junto a clientela é a palestra e mesmo quando se trabalha com

grupos ndo se estabelece uma agdo educativa conhecidamente embasada em Freire ou outros
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autores da educacdo libertadora ou problematizadora, evidenciando a utilizacdo de um suporte

tedrico tradicional.

Destaco que a palestra em sentido estrito € uma conferéncia breve sobre assunto
cientifico ou literario. A variacdo e a amplitude dependem das estratégias a serem utilizadas
integradas a palestra. O trabalho com 0s grupos caracteriza-se como encontros ou reunides,

nos quais se debatem assuntos de maneira mais informal.

A utilizacdo das concepgoes freireanas exigiria a mudanca para encontros dialdgicos,
com base nos circulos de cultura? propostos por Freire ou outras modalidades de trabalho
educativo diferenciado, nos quais a postura palestrante- conferencista precisaria modificar-se
no sentido de buscar ou provocar a participacdo de todos de maneira mais efetiva, a partir ou
atraves de uma pedagogia problematizadora. Percebo a diferenca entre palestra, reunido com
grupos e encontro dialégico, com base no que afirma Freire e Faundez (1985); este Gltimo se
baseia num coloquio desenvolvido com base em perguntas, reflexdes e respostas e os dois
primeiros num repasse de informagdes que tem como caracteristica, dar respostas a perguntas

que ninguém fez.

A acdo educativa com a clientela do PSF precisa ser um momento que deve favorecer
a expressdo do usuario, que aguarda que os profissionais de satde ligados ao Programa de
Salde da Familia, em especial a enfermeira demonstrem uma atuacdo diversa daquela que se

costuma observar.

Assim, da experiéncia pratica com os alunos na Casa Familia na Unidade da Terra
Firme, surge minha inquietacdo ao perceber que os profissionais de salde, em especial a
enfermeira, embora conseguissem estabelecer uma interagdo satisfatoria com a comunidade,
ao realizarem as a¢Oes educativas ndo desenvolviam um dialogo provocativo, embasado em
perguntas ligadas a realidade concreta dos usuarios, com uma intencionalidade, que

favorecesse ao aprendizado e a consciéncia critica.

2 Circulo de cultura- Estratégia educativa idealizada por Paulo Freire, na qual o professor atua como coordenador
e 0 aluno é o educando e atua como participante de grupo.
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Em minha dissertacdo de mestrado® defendida em 2000, busquei aprofundar meus
estudos sobre a comunicacdo dialégica em sala de aula no curso de Enfermagem da UEPA;
identifiquei uma atuagdo comunicativa pouco dialogica entre estudantes e professores devido
aos fortes reflexos da pedagogia tradicional, o que pode explicar as dificuldades das/os
enfermeiras/os em empreenderem uma atividade pedagodgica mais participativa e dialdgica

com 0s usuarios dos servicos de satude (SOUZA, 2000a).

Para Freire e Faundez (1985) a educacdo em geral esta colocada como necessaria para
dar respostas a quem ndo fez perguntas, pois € o caminho mais fécil, porque nele ndo se
arrisca nada; para esses autores a pergunta desafia a ambos, estudantes e professores; aos

primeiros pelo medo de perguntar e aos segundos pela resposta que tém que dar.

Em marco de 2001 fui indicada pelo Curso de Enfermagem da UEPA para participar
de uma Capacitacdo Pedagdgica com técnicos do Ministério da Saude, pela Fundacéo
Nacional de Saude em Belém, com o objetivo de qualificar os profissionais da area da saude
para atuarem na formagdo de agentes de saude indigena. A metodologia utilizada foi a
problematizadora e o Arco de Charles Maguerez, o qual ficou conhecido por intermédio de
Juan Diaz Bordenave que o articulou a educacéo freireana. A aplicacdo do Arco de Maguerez
na enfermagem foi realizada por Isabel Santos, enfermeira que idealizou o projeto Larga
Escala com a finalidade de formar trabalhadores para a area da satde . A utilizacdo do Arco
se divide em etapas. A primeira € a observacdo da realidade ou de um problema, na qual se
desvendam diferentes aspectos numa leitura sincrética da mesma; a segunda etapa é o
destaque do que é importante identificando os pontos-chaves da realidade ou problema
analisado; na terceira etapa se faz uma teorizacdo sobre a realidade ou problema, procurando
saber o porqué das coisas observadas; na quarta etapa se formulam hipéteses de solucéo para

0 problema em questéo, apos a compreensao do mesmo.

Maguerez, engenheiro francés, funcionario da empresa de consultoria estatal francesa
SATEC, atuava na area da agricultura, prestando assessoria para o desenvolvimento rural,
social e fortalecimento institucional, trabalhou no norte da Africa com operarios que nio
falavam sua lingua, nem eram alfabetizados, desenvolveu intuitivamente, uma maneira de

ensina-los, na forma esquematica do Arco, cujos pressupostos sdo confirmados pelos estudos

® A Comunicagdo Dial6gica em Sala de Aula: uma possibilidade de mudanca. Belém, 2000. Dissertacdo de
mestrado.
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de J. Piaget. Escreveu o livro traduzido para o espanhol, La Promocion Técnica de um
Trabajador Analfabeto. Paris: Ediciones Eyroles, 1966. (PEIXOTO, 2002).

Esteve no Brasil na década de 70, enviado pela empresa SATEC, que foi contratada
para dar assessoria ao Servico de Extensdo Rural do Estado de Séo Paulo, que enfrentava
problemas com os agricultores que ndo adotavam as técnicas recomendadas pelos engenheiros
na solucao dos problemas agricolas. Ao chegar, Maguerez pediu para assistir uma reuniao dos
engenheiros com os agricultores, e observou que os técnicos brasileiros ndo ouviam as
queixas dos agricultores e partiam imediatamente para as explicagfes técnicas dando as
solucdes para o que eles consideravam como problema. Propds entdo, a utilizacdo do
esquema do Arco, que trabalha com outra sequéncia de atividades, partindo da realidade dos
agricultores. O Servico de Extensdo Rural do Estado de S&o Paulo adotou o método do Arco e

aumentou significativamente a eficacia de suas atividades extensionistas. (EQUADOR, 2011).

Na capacitacdo também se fez referéncia aos estudos de Jean Piaget sobre o
aprendizado, o que fortaleceu em mim a convic¢do de que as agdes de educagdo em saude,
para serem eficientes e eficazes necessitam de embasamento tedrico e estratégias de ensino
que favorecam o aprendizado. A partir de entdo, preocupei-me mais com a qualidade das

acOes de educagdo em salude desenvolvidas por mim e pelas enfermeiras nas equipes do PSF.

Desse modo, considero pertinente um estudo centrado na educa¢do em salde no PSF,
de modo que possa traduzir e ampliar a discussao dessa realidade em Belém e contribuir para

a melhoria da qualidade das préaticas educativas desenvolvida pelas enfermeiras nas equipes.

Diante do exposto lango a seguinte tese: A educacdo em saude desenvolvida pela
enfermeira com base em encontros dialégicos mediados por perguntas/provocativas
mediadoras apresenta uma singularidade* com vistas & maior efetividade do aprendizado na

acdo educativa. E assim construi as seguintes questdes norteadoras:

* Presenca de elementos pedagdgicos caracteristicos na acéo educativa que favorecem o aprendizado.
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> Quais estratégias podem ser utilizadas pelas enfermeiras no cotidiano da acédo
de educacdo em saude, que aderem a dialdgica freireana e apresentam elementos da teoria de
aprendizagem de Piaget?

> Como as enfermeiras desenvolvem as a¢des de educacdo em salde no contexto
do Programa de Saude da Familia?

> Como viabilizar a transformacdo da educacdo em salde desenvolvida pelas
enfermeiras nas equipes do PSF, com base na dialogica de Freire e elementos da teoria de

aprendizagem de Piaget?
Objetivo Geral:

Desenvolver em construcdo coletiva e dialogada com as enfermeiras das equipes de
Salde da Familia, estratégias de educacdo em saude com base na realidade-acdo vivenciada
no Distrito DAGUA.

Objetivos especificos:

1. Descrever as atividades de educacdo em saude desenvolvidas pelas enfermeiras nas

equipes de satde da familia no Distrito DAGUA em Belém;

2. Discute com as enfermeiras do PSF do distrito do Guama as acdes de educacdo em
salide com base nas diretrizes pedagdgicas de Paulo Freire e na teoria de aprendizagem de

Piaget.

3. Analisar as a¢Bes de educacdo em salde desenvolvidas pelas enfermeiras do PSF

em Belém.

Justificativa

O presente trabalho justifica-se pelo destaque oferecido a construcdo coletiva e
dialogada de estratégias de educagdo em saude que favorecam o aprendizado, considerando a
necessidade de informagfes em salde da clientela das equipes de salde da familia. Esta
deficiéncia de informacgdes em salde é resultado de longo periodo de exclusdo do acesso a

educacao e saude como direitos basicos universais.
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E inegavel o alcance das mudangas para a assisténcia a satde, contidas na Constituicio
Federal® e na Lei n° 8.080/90°, num Pais com propor¢des continentais como o Brasil, que em
seu artigo 3° define saide como resultante de fatores determinantes, entre outros, a
alimentacdo, moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagao,
o0 transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais; e completa que os niveis de

salide expressam a organizac¢do social e econdbmica do Pais.

A Constituicdo Federal em seu artigo n® 196 assegura que “a satude ¢é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do
risco de doencas e outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e servicos para
sua promocao, protecdo e recuperagdo.” Ainda neste artigo destaca que o Estado deve adotar
politicas publicas que induzam o desenvolvimento social e econdmico, reduzir as
desigualdades e eliminar fatores como: baixa renda, pobreza, fome etc., que certamente

influenciam nas condicdes de saude, e aumentam o risco de doencas.

Criada a partir de uma grande mobilizagdo politica nacional de trabalhadores da
salde, de centros universitarios e setores organizados da saude que constituiram o
“Movimento Sanitario”, a Lei n® 8.080, institui o Sistema Unico de Saude e alterou o conceito
de salde vigente no pais. Entretanto, os avangos tedrico- filosoficos e juridico-legais ainda
ndo se efetivaram concretamente na assisténcia a saude da populagdo brasileira.O cenario na

assisténcia a saude a populacédo ainda apresenta inimeras deficiéncias até os dias de hoje.

Souza (2002b) refere que o sistema de satde no Brasil é um dos melhores do mundo e
0 Unico a garantir assisténcia integral a toda populacdo, incluindo portadores de HIV,
sintomaticos ou ndo, pessoas com problemas renais cronicos e cancer. E um dos paises que
pautam seus sistemas de salde em valores de solidariedade e cidadania com a ado¢do do
conceito de saide como direito de todos e dever do Estado. Efetivar esse direito, porém, é o
maior desafio para todos que lutam para que ocorra a garantia do direito constitucional na

imensidao territorial do Brasil de norte a sul.

> Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Carta Magna que dispde sobre os principios
fundamentais da Nacéo, direitos e deveres individuais, coletivos e sociais e da outras providéncias. (BRASIL,
1988).

® Lei 8080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para promogao, protecio e recuperacio da
salde, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. (BRASIL, 1990).
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Dentre as mudancas propostas e que destaco em especial sdo o conceito de salude, que
foi ampliado para além do significado do equilibrio organico, ou seja, saude é um resultado
centrado na qualidade de vida em funcéo das politicas adotadas pelo Estado e o entendimento
desse Bem como direito do cidaddo e dever do Estado de prové-lo. Trouxe uma concepcao
abrangente de saude como resultante de questdes extra-setoriais e ndo somente a auséncia de
doenca. As politicas publicas, no entanto, ndo avancam significativamente nesse sentido,
perpetuando as condi¢des sociais precarias determinantes para inGmeros agravos a salde da

populacdo como: baixa renda, pobreza, fome, desemprego entre outros fatores.

Aliado a novas politicas publicas estava a necessidade de um novo modelo de atencao
a saude, que atendesse aos principios do SUS: universalidade, equidade e integralidade e

abrangesse o conceito ampliado de saude, ndo mais focado na doenga.

Souza (2002 a) aponta 0 PSF como estratégia de reforma para incremento do Sistema
Unico de Salde, sendo a experiéncia com agentes comunitarios de sadde ja existente em
varios estados, sobretudo no Ceara, pioneira nesta perspectiva. Isto contribuiu para o desenho
e execucdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude nacionalmente e posteriormente,
para a decisdo do Ministério da Saude em marco de 1994, de lancar o Programa Nacional de

Salde da Familia como modelo de reorientacdo da atencéo basica no Brasil.

Inicialmente elaborado como Programa o PSF passou a ser considerado como
estratégia capaz de provocar mudancas no modelo de assisténcia e romper com o
comportamento passivo das unidades béasicas de saude e estender as agdes junto a
comunidade, com equipe multiprofissional composta de no minimo um médico, um

enfermeiro, um ou dois auxiliares de salde e quatro a seis agentes comunitarios de satde.

Desta forma se assumia o desafio do trabalho em equipe multidisciplinar em salde,
com a responsabilidade de atingir um territorio definido, assistindo a um nimero fixo de
familias para conhecé-las e acompanha-las. Castro (2009) destaca o conceito de territdrio
como base nas condi¢bes objetivas onde ocorrem os eventos e os efeitos na saude e no
ambiente. Neste contexto, os eventos que serdo destacados é a educacdo em salde
desenvolvida neste ambiente, com a clientela a que se propde a atingir, dependendo das

necessidades exibidas e emergentes.
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As principais responsabilidades da atencdo basica a serem executadas palas equipes de
salide sdo: acOes de salde aos grupos humanos, controle da hipertensdo, controle da diabetes
mellitus, controle da tuberculose, controle da hanseniase e acGes de saude bucal,
acompanhando integralmente a salde das pessoas que vivem no territério’ sob sua

responsabilidade.

Este é um aspecto da grande mudanca na légica do modelo de atencdo, o principio
operacional de adscricdo de clientela, que estabelece um vinculo da sociedade com os
profissionais das unidades basicas de salde da familia, neste caso, as Casas Familia,
recuperando a relagdo de compromisso e de co-responsabilidade entre profissionais de saude e

usuarios dos servicos.

Outro aspecto diferencial do trabalho com equipes de PSF ¢ a assisténcia com foco na
familia e centrada na salde e em atividades educativas que devem ser realizadas de forma
sistematica para uma mesma clientela, o que ndo fazia parte do cotidiano das ac¢des dos

profissionais dos servigos de ambulatério com a logica da assisténcia hospitalocéntrica.

De acordo com o Guia Pratico do Programa Saude da Familia (BRASIL, 2001) é
atribuicdo comum a todos os membros da equipe de satude da familia coordenar, participar
e/ou organizar grupos de educacdo em salde. No entanto, no cotidiano do trabalho das
equipes de Salude da Familia, a enfermeira, é o profissional que mais desenvolve atividades
educativas conforme estudos de Canesqui e Oliveira (2002), num percentual de 76%, seguido
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) com 68,9% e dos médicos com 63,1%. Tal
constatacdo a meu ver pode estar relacionada com o fato da formacdo da enfermeira conter

elementos pedagdgicos que contribuam para o cumprimento da funcdo educativa.

Entretanto, estudo de Gondim et al.. (2008) realizado em unidades de saude da familia
na cidade de Jodo Pessoa identificou uma baixa frequéncia de atividades educativas em
funcdo de dificuldades como: falta de apoio material e incentivo politico de gestdo, aléem de

dificuldades relacionadas com a concepcéao de educagao dos profissionais de saude.

" O territorio, hoje, pode ser formado de lugares contiguos e de lugares em rede, que constituem uma realidade
nova, que de alguma maneira justifica a expressao verticalidade. Para Milton Santos o “territorio nacional” é o
espago de todos e o “territorio transnacional” que € 0 de interesse das empresas. Chama a atengdo para o
funcionamento do territério, através da horizontalidade( ou seja, lugares vizinhos por uma continuidade
territorial) e verticalidade( formada pelos interesses sociais).
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Esta realidade, com alguma variacdo pode estar presente em outros municipios do
Brasil como aponta o estudo de Melo et al. (2005) o qual evidencia que as maiores
dificuldades para a realizacdo da educacdo em saude sdo a falta de condi¢cdes materiais e de
pessoas; apresenta as seguintes reivindicacdes para o aumento da frequéncia na realizacdo de
acOes educativas: local apropriado; horario adequado; lanche como estimulo para a

comunidade e recursos audiovisuais entre outros.

Alves (2008) descreve que as praticas educativas em salde e a estratégia de saude da
familia nestes Gltimos anos apresentam-se como atividades/agdes centradas no modelo
autoritdrio e que, os trabalhadores da salde continuam a fazer prescricbes sobre o

comportamento adequado, que a populagao aceita sem questionar.

Esta afirmativa se adéqua ao uso de metodologias tradicionais o que € corroborado
pelo estudo de Gondim et al. (2008) os quais informam que os profissionais de salde da
familia percebem as acOes educativas como estratégias de prevencdo de doencgas embasadas
na transmissdo de conhecimentos e o desenvolvimento das mesmas € inconstante,

improvisado e pouco articulado com as necessidades da populacéo.

Dentre as tendéncias pedagodgicas existentes, citaremos a Tradicional e a
Libertadora/Problematizadora por considerarmos que sdo as que possuem relagdo com o

estudo.

A Pedagogia Tradicional parte da premissa de que as ideias e conhecimentos sdo 0s
pontos mais importantes da educacdo e, como consequéncia, a experiéncia fundamental a ser
vivenciada pelos alunos é a de RECEBER o0 que o professor e os livros ensinam. Enfatiza a
repeticdo com exigéncia de memorizacdo. O método mais utilizado € a exposicdo oral,
justificando a participacdo docente com a expressao latina “magister dixit” e o conjunto de
multimeios utilizados pode ndo passar de um veiculo sofisticado de transmissdo. E necessario
observar que esta pedagogia ndo esta circunscrita as situacdes de educacao formal, mas pode

estar presente na educacdo ndo formal, dentro e fora das escolas.

A esta modalidade de educacdo verticalizada e antidialégica Freire denominava de
"concepcdo bancaria da educacdo” (FREIRE, 1987, p. 66), em que os educandos ndo sdo

chamados a conhecer tornando-se, passivos e acriticos.
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A pedagogia tradicional de ensino pode originar varios problemas. A insisténcia na
imitacdo, obediéncia, repeticdo e controle, muito frequente nestes métodos pedagdgicos,
conduzem a uma negligéncia das capacidades criativas individuais em detrimento de

competéncias sendo puramente mecanicas e repetitivas.

A vertente Libertadora/Problematizadora surge no final dos anos 70 e inicio dos anos
80 numa intensa mobilizacdo dos educadores por uma educacdo critica, tendo em vista a
superacédo das desigualdades sociais. Tem suas origens nos movimentos de educacdo popular
que ocorreram no final dos anos 50, interrompidos pelo golpe militar de 1964. A educacgéo
nesta concepcao estd centrada na discussdo de temas sociais e politicos; o professor coordena
atividades e atua juntamente com os alunos e ndo separa a transformacdo individual da
transformacao social. Os pressupostos tedricos de Paulo Freire podem ser enquadrados nessa

linha.

O Guia Pratico do Programa Saude da Familia (BRASIL, 2001) recomenda a
aplicacdo de uma metodologia que tenha como principio 0 uso das experiéncias da
comunidade, estimulando a reflexdo sobre as praticas profissionais que precisam buscar novas
solucdes para as dificuldades encontradas. Recomenda também a capacitacdo técnico
pedagdgica dos profissionais/instrutores por intermédio dos Pdlos de Capacitacdo e Educacgdo
Permanente existentes em todas as unidades da Federacdo, a fim de garantir a utilizacdo da

metodologia adequada.

As metodologias que valorizam as experiéncias dos educandos sdo as denominadas
ativas e entre elas, a pedagogia libertadora problematizadora, mais conhecida como pedagogia
de Paulo Freire, na qual educador e educando séo valorizados como sujeitos do processo que

tém uma bagagem de conhecimentos passiveis de troca.

De acordo com Alves (2005) a metodologia que se contrapde a passividade usual das
praticas educativas em salde tradicionais é a que esta pautada na educac¢do popular em salde,
que valoriza as trocas interpessoais, 0 reconhecimento do usuério como sujeito que possui um
saber sobre o processo saude-doenca-cuidado, capaz de estabelecer uma interlocucdo
dialégica com o servico de saude e desenvolver uma analise critica sobre a sua realidade
(VALLA, 1992; VASCONCELOS, 2004; STOTZ, 1993).
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Alves (2005) ainda destaca que o objetivo da educacdo em satde que ndo é informar,
mas transformar saberes existente. A pratica educativa, nesta perspectiva, visa 0
desenvolvimento da autonomia e responsabilidade dos individuos para o cuidado de si, ou

seja, visa praticas emancipatorias.

A pedagogia libertadora de Paulo Freire atende a essa expectativa, na qual a relagio
educador/educando deve estar baseada no dialogo auténtico, numa relagdo horizontal, em que
ambos posicionam-se como sujeitos do ato de conhecer. Do mesmo modo, direcionando a
proposta de Paulo Freire para as praticas educativas em salde, destacamos como sujeitos -
profissional/usuério; profissionais/profissionais; usuarios entre si, professor/profissionais;
professor/usuérios; professor/aluno; professor/professor, - que devem estabelecer as mesmas

acOes para que do dialogo possam emergir produtos do conhecimento coletivo.

A importancia do uso de uma metodologia dialdgica e problematizadora emerge,
sobretudo, quando se considera a clientela do Programa Saude da Familia (PSF), enquanto
criancas, jovens, adultos e idosos, com necessidade de informagdes em saude e de acordo com
0 que diz Brusilovscky (1994). A populacdo necessita de uma educacdo em saude que atenda
suas necessidades respeitando seus esquemas de assimilacdo, ou seja, o nivel de
aprendizagem que se encontram, para a obtencdo ndo s6 do aprendizado, mas da apreensdo
critica dos contetidos, para a mudanca de atitudes quanto aos habitos de vida para o alcance de

qualidade de vida e salde e, consequentemente, a efetivacdo dos principios do SUS.

Esse aspecto refere-se exatamente a teoria de Jean Piaget para o desenvolvimento
intelectual do homem; o estudioso apresenta as formas pelas quais o individuo aprende.
Fundamento que considero importante para se ter uma melhor maneira de ensinar e

desenvolver uma acdo educativa em salde de qualidade.

No percurso de construcdo desta proposta de trabalho ora apresentada, realizei uma

busca sistematica na base de dados da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel

Superior (Capes), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs),

Biblioteca J. Baeta Vianna, do Campus da Saude/UFMG (Bdenf), Sistema de Documentacdo

da UFRJ- Minerva e Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (Medline), no periodo de

abril a outubro de 2009. Para isso foram utilizados os descritores: educacdo em salde,

educacdo em salde e Paulo Freire, educacdo em saude e PSF e educacdo em saude,
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enfermagem e Paulo Freire, (health education, health education e family program health,
health education, Paulo Freire e health education, nursing, Paulo Freire) sem delimitacdo de

periodo, com o objetivo de localizar o maior nimero possivel de trabalhos.

A pesquisa foi desenvolvida preferencialmente utilizando-se 0s descritores
combinados, pois a utilizacdo dos mesmos, isoladamente, apresentou resultados sem
aderéncia com o objeto de estudo em tela. Foi encontrado um total de oitenta e quatro (84)
artigos e ap0s o refinamento da busca verifiquei que dezessete (17) encontravam-se repetido,
distribuidos nas bases Bdenf, Capes, Lilacs e Medline. A amostra final, entdo, foi de sessenta
e sete (67) artigos.

A analise das evidéncias mostrou o Brasil como o cenario predominante das pesquisas
e permitiu agrupar os trabalhos em quatro areas tematicas: Assisténcia, Ensino, Gestdo e
Educacdo Popular. A area de maior concentracdo das pesquisas € a assisténcia que congrega
61% dos estudos, dos quais 78% sdo desenvolvidos na atencdo basica, mas somente 3,4%
destes apresentam como cenario de estudo o PSF, o que demonstra a necessidade/lacuna de

estudos neste cenario.

Diante do exposto, destacamos as contradi¢fes existentes entre os principios do SUS e
as diretrizes do PSF como modelo de atencdo idealizado para se chegar a uma transformacao
da logica de atencdo a saude, visando imprimir nova dindmica nos servicos, com as condicées
materiais oferecidas aos profissionais para a realizacdo de a¢bes adequadas e com qualidade,

inclusive de educacdo em saude.

Neste cenério incluo os alunos de graduacdo em processo de formacdo, integrados a
esta pratica com as equipes do PSF nas Casas Familia. Destaco entdo, um dos principais eixos
de acdo que traz a relevancia deste estudo para a formacdo na area da saude em especial na
enfermagem, o que podera contribuir na formacdo do profissional enfermeiro e para o
desenvolvimento do curriculo do curso de Graduacdo de Enfermagem da UEPA. Este eixo
norteador traz a meta de atender aos principios do SUS com foco na atencdo a saude e
centrado na familia, 0 que se exige para o fortalecimento e aperfeicoamento da pratica até

hoje centrada na doenca.



36

Esta aproximacdo do estudante como o cenario de trabalho do enfermeiro possibilita a
reflexdo da préatica e da realidade da coletividade, visto que aguardamos que 0s pressupostos
da dialdgica freireana e os estudos de Piaget sirvam de base para o ordenamento das ac¢des da

educacdo em saude.

Freire e Faundez (1985) destacam que € necessario estimular a curiosidade e o ato de
perguntar e levar o educando a ir descobrindo a relacdo dindmica, forte, viva entre palavra e
acdo, entre palavra-acdo-reflexdo. Esta curiosidade permite a percepcdo das experiéncias
concretas da vida, estimula a formulacdo de perguntas e assim, agir, falar e conhecer andariam
juntos. Deste movimento emerge uma relacdo entre pergunta-agdo, pergunta-resposta-acéo,
levando a pensar que as perguntas devem estar amplamente vinculadas a realidade concreta,
facilitando a apreensdo dos conteudos que na interpretacdo de Jean Piaget refere-se a
construcdo de capacidades na busca da autonomia. Aquisi¢do de contetdos, portanto, implica
o desenvolvimento do organismo do sujeito psicolégico e das estruturas cognitivas, ndo so

maturac@o, mas construcdo (BECKER, 2010).

Ao estudar o conhecimento humano, em seu desenvolvimento a partir da infancia,
Jean Piaget estabeleceu sua teoria do desenvolvimento cognitivo, mostrando que a crianca
exibe, em algumas idades, estruturas ou organizacdes de acdo e pensamento caracteristicas
que classificou de estagios, evidenciando uma evolucdo do desenvolvimento intelectual.
(PULASKI, 1986 p. 22), o que permite compreender como a crianca aprende e

consequentemente, também o adulto, oportunizando, pensar e discutir como melhor ensinar.

Contribuigao

A realizacdo desta pesquisa sera importante para a assisténcia, 0 ensino e a pesquisa,
uma vez que, a educacdo em saude é um desafio para os profissionais que atuam nas equipes
de saude da familia, cujo foco de acdo é a promocdo e prevencdo. Conhecer, discutir e
analisar as praticas de educacdo em salde desenvolvidas pelos enfermeiros no PSF
possibilitara a implementacdo de estratégias para a construcdo e disseminacao de propostas de
acdo transformadoras da propria realidade dos sujeitos envolvidos no estudo, e a

multiplicacdo das mesmas, permitindo que haja mudancas significativas na assisténcia
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realizada no PSF, melhorando a qualidade da atencdo prestada a comunidade e a formacdo

das/os enfermeiras/os.

Vislumbramos, também, a possibilidade da enfermeira refletir sobre sua pratica e dos
alunos de graduacdo integrados neste cenario, dissemina-la entre os membros da equipe de

saude.

A pesquisa fortalecera a producéo cientifica do Nucleo de Pesquisa Educacédo e Saude
em Enfermagem, do Departamento de Metodologia da Escola de Enfermagem Anna Nery/
UFRJ, proporcionara o desenvolvimento de linhas de pesquisa no Departamento de
Enfermagem Comunitaria do curso de Enfermagem da UEPA e servird de subsidio teorico

para realizacdo de debates e novos estudos.
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CAPITULO 1

POLITICAS PUBLICAS E EDUCACAO EM SAUDE: CONTEXTO DA
PESQUISA

O contexto da pesquisa situa-se na configuracdo das Politicas Publicas de Saude, com
especial énfase para o desenvolvimento do Sistema Unico de Saude (SUS), operacionalizado
nas Casas Familia, estratégia utilizada em Belém — Pard. Neste capitulo revisitamos este

contexto, para compreensdo deste movimento no Brasil e em especial em Belém.

O Sistema Unico de Salde (SUS) surge na década de 80 a partir de um momento
histérico impar no Brasil, de lutas pela democratizacdo da saude, com o objetivo de
reconhecimento da salde como direito universal, ampliando o acesso a todo cidaddo. Esta
concepcéo coloca o cidaddo e a comunidade na condigdo ndo somente, de receptor de servigos
de saude, mas abre espaco para a participacdo na gestdo publica, numa inclusdo social, neste

setor jamais visto no Brasil.

Necessario se faz, no entanto, apresentar a historicidade dos acontecimentos no ambito
das politicas de saude, que no Brasil tém sua origem, marcadamente influenciada pelos
processos Vvivenciados pelos paises capitalistas, com o advento da industrializacdo e as

doencas dela decorrentes.

De acordo com Costa (1985) a caracteristica fundamental da situacdo de saude
brasileira até fins do século XIX foi o predominio das chamadas doencas pestilénciais,
principalmente variola e febre amarela. Até meados do século XIX os problemas de higiene
ficavam sob a responsabilidade das autoridades locais que tomavam medidas contra a
imundicie das ruas e quintais. Em 1850, foi criada a Junta de Higiene Publica, visando
unificar os servicos de saude publica do Império, consolidando-se 0s servigcos sanitarios que

foram divididos em servigo terrestre e maritimo.

Nesta época o Brasil encontrava-se em ampla expansdo cafeeira, desenvolvimento de
ferrovias, criacdo do sistema bancario, introduzindo as condi¢Bes para o surgimento do

proletariado fabril.
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No inicio do século XX, o célebre cientista Oswaldo Goncalves Cruz assumiu a
direcdo dos servicos de saude publica e em 1903 devido a seu empreendimento nos estudos
sobre as moléstias tropicais e da medicina experimental no Brasil. Seu primeiro objetivo foi 0
exterminio da febre amarela, que exigiu muito esfor¢co em funcdo da resisténcia da populacao
a suas ac0Oes, conhecida como a Revolta da Vacina, que segundo Reis (2006) adotou 0 modelo
de “campanhas sanitarias”, de estilo repressivo, centralizado de intervencdo médica nos

campos individual e social, com o objetivo de controlar epidemias e doengas infecciosas.

Em 1918, a populacdo brasileira viveu o terrivel drama da gripe espanhola, que
dizimou milhares de adultos e criancas e os jornais da época denunciaram a desorganizacdo
dos servicos de saude. Entdo foi, criado com a Reforma Carlos Chagas, o Departamento

Nacional de Satde Publica® com a finalidade de organizar o setor sanitario nacional.

Na primeira metade do sec. XX chega ao Brasil oriunda dos Estados Unidos da
América, a Fundacdo Rockefeller, com a experiéncia de campanhas e influenciaram na
estruturacdo dos servigos de salde no Brasil, como a criacdo dos centros de saude, com

atividades de saneamento e laboratério permanentes.

Segundo Silva Junior (1998) os modelos de saude publica constituidos no Brasil

foram:

1. O modelo de satde publica; surgido no inicio do século XX, em duas vertentes:
Campanhista, articulado aos interesses econdmicos agroexportadores, desenvolveu-se
combatendo epidemias e endemias por meio de campanhas sanitarias e o Vertical permanente
que, baseava-se na proposta de centro de saude, difundida pela fundacdo Rockfeller, que

originou a criagdo da FSESP (Fundacédo Servicos de Saude Publica) a partir da década de 30.

2. O modelo de assisténcia médica previdenciaria: surgido na década de 20, sob a
influéncia da medicina liberal, ligava-se as necessidades de satude dos trabalhadores urbanos e
industriais. Expandiu-se na década de 40 com a criagdo dos Institutos de Assisténcia e
Previdéncia incorporando a concepcao flexneriana da assisténcia médica. Abraham Flexner
(1866-1965) organizou um relatério tendo como base a avaliacdo do ensino médico nos

Estados Unidos e Canada. Este modelo também foi instituido nas redes hospitalares estaduais,

® O Departamento Nacional de Sadde Publica foi criado pelo Decreto n° 3.987 de 2 de Janeiro de 1920.
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em alguns municipios e hospitais ligados as universidades, como movimento de ordenacgdo

das agoes.

Os hospitais oriundos dos institutos originaram o Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS -1966) depois reestruturado para Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS), ficando os hospitais e ambulatorios sob a responsabilidade do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). A rede privada contratada expandiu-se

muito mais e na década de 90 contribuia com 76% dos leitos no Brasil.

3. A medicina comunitéria: difundida pelas universidades a partir da década de 60,
quando se constituiram ndcleos de desenvolvimento de modelos alternativos de assisténcia
financiados pela Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) e instituicdes filantropicas
americanas. Um exemplo é a Fundacdo W. K. Kellogg, criada em 1930 e que atualmente
figura entre uma das maiores fundacdes privada do mundo. Sua missdo € ajudar as pessoas a
ajudarem a si mesmas através da aplicacdo pratica de conhecimentos e de recursos para

melhorar a qualidade de vida desta e das futuras geragoes.

Esses nlcleos abrigaram intelectuais que discordavam do modelo politico brasileiro,
depois do golpe militar e utilizaram o espa¢o da medicina comunitéria para a politizagdo da

salde, reflexdo de problemas e laboratdrio de alternativas de solucéo.

O fruto das reflexfes vivenciadas nesses ndcleos originou um movimento, clamando
por mudangas na politica de salde, que mobilizou a sociedade em todos os niveis local,
estadual, regional e nacional, culminando com a 8% Conferéncia Nacional de Salde e a criacdo

do SUS, que se encontra na busca de sua consolidacao.

De acordo com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (BRASIL, 2006), o SUS
trouxe avan¢os e melhorias inquestionaveis para a atencdo a saude da populacdo brasileira.
Entretanto, ainda enfrenta varios problemas como a universalizacdo, participagdo social,
modelo de atencédo e, sobretudo o financiamento. A qualidade da atengdo prestada depende
dos gastos com o setor. O Brasil apresenta um gasto per capta de 96 ddlares anuais o que é
muito inferior ao dos paises desenvolvidos e até da América Latina e Central como: Argentina
- 300 ddlares, Chile - 137 dolares e Costa Rica - 240 dolares.
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Neste sentido, a materializacdo do SUS como sistema publico universal estd na
dependéncia de uma questdo fundamental que é: o SUS que se quer e 0 quanto se esta
disposto a pagar por ele (BRASIL, 2006).

Esta materializacdo vem sendo buscada e enfrentada nos variados cenarios brasileiros
pelas Equipes de Saude da Familia (ESF), a partir de 1994, quando foi implantado como
estratégia para reorientagdo do modelo de atengdo a saude no Brasil. A abrangente concep¢éo
de saude e os principios e diretrizes do SUS, exigiam para sua efetivagcdo, um novo modelo de
atencdo a salde, ndo mais focado na doencga, mas na promocdo da salde e consequentemente,

na qualidade de vida.

Este foi 0 marco para que tivesse inicio o planejamento de recursos para a sua efetiva
operacionalizacdo. O Guia Pratico do Programa Saude da Familia (BRASIL, 2001) explicita
as necessidades de recursos humanos para a atividade. A equipe é composta de no minimo por
um médico generalista (com conhecimento de clinica geral), um enfermeiro, um técnico de
enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios de saude, sob a geréncia e coordenacdo do

profissional enfermeiro.

Destacarei as atribuicdes especificas por profissionais, a saber: médico, enfermeiro,
auxiliar de enfermagem, Agente Comunitario de Saude, Cirurgido dentista, Técnico de Saude

Bucal e Atendente de consultério odontolégico.

a) Meédico: realizar consulta clinica; executar assisténcia integral & crianga,
adolescente, mulher, adulto e idoso; realizar consultas e procedimentos no domicilio; aliar a
atencdo clinica a pratica da saude coletiva; fomentar a formacdo de grupos de patologias
especificas; realizar pronto atendimento; encaminhar aos servi¢cos de maior complexidade;
realizar pequenas cirurgias ambulatoriais; indicar internacdo hospitalar; solicitar exames;

verificar e atestar 6bito.

b) Enfermeira: realizar cuidados diretos de enfermagem; realizar consulta de
enfermagem; planejar, gerenciar, coordenar, executar e avaliar a USF; executar acles de
assisténcia integral a crianca, adolescente, mulher, adulto e idoso; realizar ac6es de satde no

domicilio; aliar a atuacgdo clinica & pratica da saude coletiva; organizar e coordenar a criacéo
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de grupos de patologias especificas; supervisionar e coordenar a¢gdes de para capacitacdo dos
ACS.

c¢) Auxiliar de enfermagem: realizar procedimentos de enfermagem dentro de suas
competéncias técnicas e legais; realizar procedimentos no domicilio; preparar o usuario para
consultas médicas e de enfermagem; zelar pela limpeza e ordem do material; realizar busca
ativa de casos; no seu nivel de competéncia executar assisténcia basica; realizar agdes de

educacdo em salde nos grupos de patologias especificas.

d) Agente Comunitéario de Saude: realizar mapeamento da area; cadastrar as familias;
identificar individuos e familias expostos a riscos; identificar areas de risco; orientar as
familias para utilizacdo adequada dos servicos; realizar acOes e atividades, no nivel de
complexidade, nas areas prioritarias; realizar visita domiciliar para acompanhamento mensal
das familias; estar informado e informar a equipe sobre a situacao das familias; executar acGes
de educacéo e vigilancia a saude com énfase na prevencdo e promogao; traduzir par as ESF a
dindmica e necessidades da comunidade; identificar parceiros e recursos existentes na

comunidade que possam ser utilizados.

e) Cirurgido dentista: realizar levantamento para tracar perfil de saude bucal da
populacdo adscrita; realizar procedimentos clinicos; realizar tratamento integral; encaminhar e
orientar; realizar atendimentos de pronto atendimento; realizar pequenas cirurgias
ambulatoriais; prescrever medicamentos; emitir laudos, pareceres e atestados; executar acoes
de assisténcia integral, de acordo com planejamento local; coordenar a¢des coletivas voltadas
para a promocdo e prevencdo em salde bucal; programar e supervisionar o fornecimento de
insumos para as agdes coletivas; capacitar as ESF no que se refere as acbes educativas de

salde bucal; supervisionar o trabalho do atendente de consultério e do técnico de satde bucal.

f) Técnico de Saude Bucal: Sua atuacdo estd na dependéncia da supervisdo do
cirurgido dentista. Pode realizar procedimentos preventivos; realizar procedimentos
reversiveis em atividades restauradoras; cuidar da manutencdo e conservacdo dos
equipamentos odontologicos; acompanhar e apoiar 0 desenvolvimento das atividades das
ESF.
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g) Atendente de consultorio odontoldgico: proceder a desinfeccdo e esterilizacdo de
materiais e equipamentos; sob supervisdo realizar procedimentos educativos; preparar e
organizar o instrumental; instrumentalizar o cirurgido dentista; cuidar da manutengdo e
conservacdo dos equipamentos; agendar o paciente; acompanhar e desenvolver trabalhos com
a ESF.

Os dentistas e seus assistentes também sdo vistos como profissionais que podem de
fato desempenhar um papel decisivo nos bons resultados do Programa Saude da Familia com
as acles de saude bucal. Os profissionais que compdem a equipe de satde bucal sdo: um
cirurgido dentista, um atendente de consultério e um técnico de higiene dental. Em municipios
que ndo tenham namero suficiente de técnico de saude bucal a equipe pode funcionar com
apenas o cirurgido dentista e um atendente de consultério odontologico, ressaltando que é

essencial uma jornada de trabalho de 8 horas por dia.

Para que a equipe de trabalho operacionalize as acdes aguardadas, foi pensada uma
estratégia diversa do modelo que até entdo era hegemonico. O trabalho deve ser desenvolvido
dentro de uma nova logica, focada na salde e centrada na familia, para atender as
necessidades de saude da populacdo de sua area de abrangéncia. A funcdo da Unidade Saude
da Familia (USF) é prestar assisténcia continua a comunidade, acompanhando integralmente a

salide da crianga, do adulto, da mulher e dos idosos que vivem sob sua responsabilidade.

Em cada USF, recomenda-se que atuem trés equipes de saude da familia, com uma
populacdo adscrita por equipe de 600 a 1000 familias desde que ndo ultrapasse 4.500 pessoas
(BRASIL, 2001).

O principio operacional de adscricdo de clientela utilizado na Estratégia Saude da
Familia estabelece um vinculo da comunidade com os profissionais das equipes, criando uma
relacdo de compromisso e co-responsabilidade entre profissionais e usuarios dos servigos,

sendo uma das principais mudancas na l6gica do modelo de atencdo. (SOUZA, 2002 a)

Numa USF devem existir a tecnologia e os equipamentos que permitam a solucao dos
problemas mais comuns numa comunidade, ou seja, equipada para garantir a atencao basica a

populacéo sob sua responsabilidade.
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Em sua estrutura minima (BRASIL, 2001) deve ter: sala de recepcdo, com espago
adequado para receber as pessoas e, sempre que possivel, um aparelho de TV com
videocassete, para transmissdo de filmes com informagdes sobre cuidados com saude; local
para 0s arquivos e registros; local para os cuidados basicos de enfermagem, como curativos e
outros pequenos procedimentos; sala de vacinacdo, de acordo com as normas recomendadas
pelo Programa Nacional de Imunizacdo; consultério médico; consultério de enfermagem;
sanitarios; recomenda-se a destinagdo de espaco para atividades de grupo (por exemplo: de
gestantes, de hipertensos etc.) e para educacdo permanente da ESF; clinica odontolégica com
equipamentos, instrumentos e materiais necessarios para o atendimento de salde bucal,

quando incorporado ao programa satde da familia.

Considerando O Guia Pratico (BRASIL, 2001), as atribuicdes fundamentais dos
profissionais da USF sdo as seguintes:

1. Planejamento de agdes:

Partindo de um diagnostico inicial a equipe deve: conhecer os fatores determinantes do
processo saude doencga do individuo, familia e comunidade; estabelecer prioridades entre
problemas detectados e tracar estratégias para sua superagdo; conhecer o perfil
epidemioldgico da populacdo de sua area de abrangéncia; garantir estoque regular de todos 0s

insumos para as estratégias de funcionamento da USF;
2. Salde, Promogdo e Vigilancia & satde:

E fundamental entender a salide como producdo social e processo construtivo de
conquistas da comunidade através de intersetorialidade e a participacdo social. Para tanto 0s
profissionais devem: conhecer os fatores sociais determinantes da qualidade de vida; articular
com outros setores e movimentos sociais, visando integracdo de acdes; estimular a
participacdo da comunidade no planejamento, execucéo e avaliagdo das a¢Oes; articular com a

rede institucional local, agdes integradas para melhoria da qualidade de vida.

3. Trabalho interdisciplinar em equipe.
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Para obter melhor impacto é importante uma acdo integrada que tenha por base uma
equipe multiprofissional, assim a equipe deve: participar da formacdo e treinamento do

pessoal auxiliar, voluntarios e estagiarios de outros servicos;

4. Abordagem integral da familia.

Entende-se por abordagem integral ver a pessoa em seu contexto socio econdmico e
cultural, com ética, compromisso e respeito. Entender a familia em seu espaco social,

compreendendo-o0 como rico em agdes interligadas e em conflitos.

Nesse sentido a equipe deve: compreender a familia de forma integral e sistémica,
num espaco de desenvolvimento e grupal e passivel de crises; identificar a relacdo da familia
com a comunidade; identificar processos de violéncia no meio familiar e aborda-los de forma

integral, organizada com 0s outros setores dentro de principios éticos.

Destaco as atribuicbes comuns a todos os profissionais que compdem as equipes
(BRASIL, 2001): conhecer a realidade das familias com énfase nas caracteristicas sociais,
econbmicas, culturais e epidemioldgicas; identificar os problemas de salde e situacfes de
risco mais comuns; elaborar com a participacdo da comunidade um plano local de
enfrentamento dos problemas e situagdes de risco; executar os procedimentos previstos no
plano; valorizar a relagdo com o usuario e a familia; realizar visitas domiciliares de acordo
com o planejamento; resolver problemas no nivel de atencdo bdsica; garantir acesso a
continuidade do tratamento dentro do sistema de referéncia e contra-referéncia; prestar
assisténcia integral a populagdo adscrita; coordenar grupos de educacdo para a salde;
promover acdes intersetoriais e parcerias com organizacdes formais e informais; fomentar a
participacdo popular; incentivar a formacéo e ou participacdo da comunidade nos conselhos

locais de saude; auxiliar na implantacdo do Cartdo Nacional de Saude.

Entender o programa saude da familia como estratégia de mudanca significa repensar
praticas, valores e conhecimentos de todos os envolvidos no processo social da sadde. Diante
Desta afirmativa, avalia-se como uma forma de ampliar os limites e possibilidades de atuacdo

que aumenta a complexidade das acgoes.

Segundo Souza (2002 a), a consolidacdo da Estratégia Saude da Familia esta sujeita a

existéncia de profissionais com conhecimentos, atitudes e habilidades adequadas ao novo



46

modelo. Aliado a isto esta alicercado na pratica multiprofissional e interdisciplinar, o que
corrobora com a necessidade de qualificacdo, haja vista a falta de cultura do trabalho em
equipe, entre os profissionais de salde, em especial o0 médico. Estes condicionantes tém

trazido dificuldades para o bom desempenho das ESF.

Visando ao enfrentamento desses desafios foram criados pélos de capacitacdo e
educacao permanente em parceria com as Secretarias de salde e as universidades, bem como
o financiamento de projetos com a finalidade de reorientar a formacgdo profissional. A
despeito de tudo isso, a estratégia esta implantada em mais de quatro mil municipios e vem
apresentando, mesmo que com algumas limitacdes do sistema de informacoes, resultados
satisfatérios quanto a reducdo dos indices de mortalidade infantil e materna, aumento da
cobertura vacinal e melhorias na atencdo a saude da mulher e da crianga, com significativa
reducdo das internagdes (SOUZA, 2002 a). Porém estes resultados mesmo que animadores

poderiam ser bem maiores, pela grandiosidade da proposta.

Segundo Sousa e Hamann (2009), ainda que, reconhecendo a expansdo da estratégia,
em todo pais, verifica-se uma desigualdade de cobertura das equipes entre as regiées e nos
centros urbanos, onde mais de 50% da populacéo reside. O financiamento do setor, por outro
lado apresenta fragilidades e os autores (op.cit.) acreditam que ndo se pode afirmar que ha
compatibilidade entre os objetivos da estratégia e a forma de financia-lo, evidenciando uma
incoeréncia que dificulta a efetivacdo da estratégia e consequentemente, a reestruturacdo do
modelo de atengdo. Diante disso, a estratégia apds 12 anos de implantacdo ndo conseguiu
ampliar as condicdes de superacdo do modelo biomédico hegemdnico nas politicas publicas

do setor salide no Brasil.

Um aspecto que ainda ndo foi efetivamente percebido e integrado a préatica das equipes
é a utilizacdo do processo pedagogico as acOes de saude. Mas, para utiliza-lo € necessario

conhecer sua origem e insercdo neste cenario.
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Educacgdo em Saude: aspectos historicos

Segundo Reis (2006) a andlise historica da educacdo em saude no Brasil, mostra que
do século XIX até meados do século XX esse processo foi denominado educacdo sanitaria
com foco central na relacgdo homem-ambiente e contedidos ligados as regras e normas de
prevencdo. A época era considerado muito importante a profilaxia de doencas e o controle de
epidemias, dai a origem das “campanhas sanitarias” adotadas por Oswaldo Cruz, de estilo
repressivo, centralizador e de intervencdo médica, cujas origens remontam ao conceito de
“policia médica” adotado na Alemanha no século XVIII e cujos objetivos eram ndo a

promocao de salde da comunidade, mas a evitar ameagas ao sistema de producéo capitalista.

A OMS institucionalizou a educacdo sanitaria como educacdo em saude e segundo
Gazzinelli et al. (2006), isto possibilitou que a educacdo em salde na saude publica se
tornasse um processo importante, ganhando forca e se fazendo intensamente presente nas
acOes concretas dos profissionais de salde que atuavam na salde publica. As questdes
culturais e socio-econdmicas ndo eram consideradas como fatores relacionados com a saude,
sendo esta interpretada como de responsabilidade do individuo, que ap6s ser informado sobre
assuntos da saude deveriam optar por atitudes mais saudaveis, caso contrario seriam

responsabilizados pelos agravos a sua saude.

A énfase da educacdo em saude na abordagem sanitarista esta na orientacdo, através de
transmissdo de normas e regras comportamentais a serem seguidas. Esta concepc¢édo ainda
sustenta a maioria das praticas educativas atuais. Portanto, tal modelo apresenta a idéia de que

o conhecimento cientifico é o Unico valido, desconsiderando o conhecimento dos individuos.

Segundo Gazzinelli et al. (2006) ao final do século XX ocorre uma das mudangas mais
importantes no discurso da agdo educativa, deslocando-se do paradigma das "mudancgas de
comportamento a partir das informacg6es recebidas para o paradigma da agdo participativa”.
Esta postura abre a possibilidade de acOes educativas participativas efetuando-se troca de
conhecimentos cientificos e saberes do senso comum e popular, objetivando a melhoria das
condicdes de salde da populacdo. Esta mudanca de paradigma ocorreu muito mais no &mbito
tedrico, que na pratica, havendo um grande descompasso entre 0s avangos tedricos e a pratica
efetivamente realizada, a qual ainda muito pautada na hegemonia do conhecimento cientifico,

que deve ser capaz de induzir o individuo a atitudes mais saudaveis. As décadas de 70 e 80,
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marcadas por cenario politico de abertura politica, propiciaram o desenvolvimento de
concepcBes mais ativas na area da educacdo, com destaque especial para Paulo Freire, que

aponta, portanto, novos rumos para a educagao em saude.

A consolidacdo do Sistema Unico de Salde traz no seu bojo, um avanco, mas exige
transformacdes nas concepcdes que embasam as ac¢Oes educativas dos profissionais para que
aconteca uma educacdo em saude participativa, com possibilidade de interacdo efetiva com o
individuo e comunidade, em horizontalidade, ndo s6 troca, mas constru¢do de saberes, e
valorizacdo dos aspectos ndo s cognitivos, mas das representagdes e subjetividade de cada
um.

Em Belém, a Secretaria Municipal de Saude (SESMA) é responsavel pela execucao
das Politicas de Satude no Municipio de Belém e busca superar as dificuldades no sentido de
fortalecer a gestdo e consolidar os principios do SUS. O Municipio esta habilitado na Atencao
Plena da Saude e a SESMA € responsavel por planejar, coordenar, executar e avaliar as acoes
nos trés niveis de atencdo & saude. Entretanto, os recursos e os esfor¢cos empreendidos até o
momento, no entanto, ndo foram suficientes para atender a enorme demanda de servicos que a

populacdo necessita tanto na Atencdo Basica como na Especializada.
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CAPITULO 2

REFERENCIAL TEORICO

2.1 - As concepgdes de Paulo Freire e a educacao em salde

Paulo Reglus Neves Freire (Recife, 19 de setembro de 1921 — S&o Paulo, 2 de maio

de 1997) foi um educador e filosofo brasileiro. Entrou para a Universidade do Recife em

1943, na Faculdade de Direito, mas também se dedicou aos estudos de filosofia da linguagem.

Em 1946, foi indicado ao cargo de diretor do Departamento de Educagdo e Cultura do Servico

Social no Estado de Pernambuco, onde iniciou o trabalho com analfabetos pobres. Em 1961

tornou-se diretor do Departamento de Extensdes Culturais da Universidade do Recife e, em
1962, realizou junto com sua equipe as primeiras experiéncias de alfabetizacdo popular que
levariam & constituicdo do Método Paulo Freire (FREIRE,1994).

O pensamento educacional e as diretrizes metodoldgicas de Paulo Freire surgem com a
influéncia de diversos teoricos e se baseia na idéia da condicdo de opressdo em que vivem 0s
analfabetos, que desconhecendo sua prépria realidade e incapazes de analisa-la nao
conseguem lutar para sair dela. A educacdo proposta por Paulo Freire vem como um ato
revolucionario de libertacdo que implica, necessariamente, num ato politico. Neste sentido, a

educacao politiza, porque desvenda o homem do desconhecimento de sua realidade

Na sua obra Pedagogia do oprimido (1987), Paulo Freire descreve a sua pedagogia
como sendo aquela que tem de ser forjada com ele e ndo para ele, enquanto seres humanos ou
povos, na luta incessante de recuperacdo de sua humanidade, é no fundo a pedagogia dos
homens e mulheres na luta por sua libertacdo. Para ele a leitura do mundo precede a escrita,
pois considera que € a partir do desvelamento ou compreensdo critica da realidade, por parte
do educando, facilitada pelo educador que se da o melhor aprendizado porque assim acontece
numa dimensdo contextualizada e por isso transformadora. Neste sentido o educador se coloca
com o educando e ndo para o educando. Nesta perspectiva a educacdo transforma o homem e

0 homem transforma o mundo.

Prefaciando a obra de Freire (1987) Ernani Maria Fiori diz que o método de
alfabetizacdo de Paulo Freire ndo ensina a repetir palavras, nem se volta a desenvolver a

capacidade de pensa-las, segundo as exigéncias do discurso abstrato, mas coloca o
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alfabetizando em condigdes de poder re-existenciar criticamente as palavras de seu mundo,

para saber e poder dizer a sua palavra criadora de cultura.

Assim os alfabetizandos partem de algumas poucas palavras que Ihes servem para
gerar seu universo vocabular. Antes, porém, compreendem o poder dessas palavras. Ndo é
jogo de palavras, é consciéncia reflexiva da cultura, reconstrucdo critica do mundo humano,
abertura de novos caminhos. E a palavra humana imita a palavra divina: é criadora. A palavra

é entendida ndo como palavra inerte, mas palavra que diz e transforma o mundo.

Uma das grandes contribuicfes das idéias de Paulo Freire para a educacédo brasileira e
mundial foi o desmantelamento da educacdo autoritaria que considerava o professor como
Unico detentor do saber, como a verdade que ndo pode ser questionada, como 0 Unico ser
pensante na relacdo educativa, e 0s educados como seres impensantes, sem nenhum
conhecimento e sem direito a expressdo. Contrariando a realidade educacional Paulo Freire
revela que o educando tem o seu saber que merece ser respeitado e considerado na relagao

educativa.

Traz uma critica a relacdo que existia na educagdo bancaria considerando-a opressora.
Destaca que essa concepgao separa 0 homem do mundo, colocando-o como expectador e ndo
como, recriador. Conclui que isso fecha a possibilidade de intervencdo no mundo para

transformé-lo.

Para Freire (1987) ndo existe educacdo sem possibilidades concretas de transformacéo
dos seres humanos e do mundo. Para ele, a educacdo é desvelamento da realidade, num
descobrimento, desafiante e revelador que elimina o obscurantismo, transformando os homens
e estes a sua realidade. A educacdo tem que partir dessa premissa concreta, relacionada com a

realidade.

Na pedagogia de educacdo de adultos de Paulo Freire, os recursos pedagogicos sdo
pensados e elaborados especialmente para cada clientela, exatamente para partir do seu real,
através de temas geradores, que trazem a realidade, o mundo de cada grupo, para o ambito da
sala de aula. A énfase do processo pedagdgico esta em explorar as experiéncias e vivéncias de
cada sujeito envolvido no processo de aprendizagem. As analogias e comparagdes sao

importantes para clarificar o abstrato e se aproximar dos esquemas de assimilacdo dos
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educandos. Na verdade, quando se problematiza, partindo do real, levam-se os educandos a
vivenciar o esquema de assimilacdo necessario ao aprendizado do objeto em estudo ou como
diz Vasconcelos (2000) como condicdo necessaria ao aprendizado, o sujeito precisa ter a
estrutura de assimilagdo para aquele objeto, fazer “redes” com conhecimentos anteriores e

formar um novo conhecimento. (VASCONCELOS, 2000).

Freire (1987) considera que ninguém educa ninguém, os homens educam-se entre si,
mediatizados pelo mundo. A educagdo é transformadora somente quando parte desta
perspectiva de mediagdo com o mundo. E desta forma educadores e educandos aprendem a
cada confronto com novas realidades, pois cada grupo tem uma realidade particular que traz

para a sala de aula, com a qual problematizam e buscam solugGes reais para problemas reais.

Estas concepgdes sdo extremamente apropriadas ao contexto da educacdo em saude,
pois lidamos com adultos com vivéncias, crencas e saberes acerca de sua salde,
conhecimentos e percepcdes que merecem ser consideradas no processo educativo em saude.
Além disso, a clientela usuaria dos servicos de saude publica, muitas vezes apresenta
necessidades de informacdes, tornando-se necessario que o profissional a ajude a atingir o
esquema de assimilacdo em que estdo para que consiga fazer as conexdes mentais

indispensaveis ao aprendizado.

Um ponto fundamental da concepcéo freireana, muito importante para 0 processo
educativo em salde diz respeito a dialégica. Freire (1987) apresenta quatro elementos
fundamentais sem os quais ndo existe verdadeiramente dialogo que sdo: amor, humildade, fé
nos seres humanos e pensar critico. Sem estes elementos ndo ha como se estabelecer didlogo
entre os homens e mulheres. O dialogo para Freire € “um encontro dos homens mediatizados

pelo mundo, para pronuncia-lo, ndo se esgotando numa relagdo eu-tu” (1987, p. 78).

Sem amor que se expressa através da inexisténcia de domina¢do nao é possivel o
didlogo. Somente com a supressdo da situacdo opressora se restaura o amor, no sentido de

desejar e fazer algo para que o outro cresga e se desenvolva.

N&o ha didlogo sem humildade, no sentido de reconhecer que a minha verdade nédo é
absoluta. Para ele ndo é possivel dialogar se se considera que a ignorancia esta apenas nos

outros. Entre aqueles que se consideram diferentes, virtuosos por heranga e 0s outros, meros
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“isto”, ndo ¢ possivel o didlogo. “Aquele que se sente participante de um gueto dos homens
puros, donos da verdade e do saber e que consideram os outros “nativos inferiores”, para estes
o didlogo é algo impossivel de acontecer. A auto-suficiéncia é incompativel com o didlogo”.
(FREIRE, 1987 p. 80).

N&o ha didlogo, também, se ndo ha fé nos seres humanos. Aguarda-se que exista fé no
seu poder de fazer, refazer e de poder ser mais, de criar e recriar. O homem dialégico tem fé
nos outros antes mesmo de estar diante deles, é algo incondicional. Segundo Freire (1987)

sem esta fé nos homens o didlogo é farsa, transforma-se em manipulacdo (FREIRE, 1987)

E finalmente sem o pensar critico que ndo aceita a dicotomia mundo-seres-humanos,
mas propGe uma inquebrantavel solidariedade entre eles. Que percebe a realidade como
processo, num constante devenir e ndo como algo estatico, opondo-se ao risco do pensar
ingénuo que leva a acomodacdo e rejeita a transformacdo. SO o pensar critico possibilita o
desvelamento da realidade como necessidade da transformacao constante para a humanizacao

dos homens e mulheres.

O dialogo embasado nestes elementos, no amor universal a todos, sem nenhuma
atitude de dominagcdo ou autoritarismo, crendo em cada um, como capaz de ser
potencialmente mais do que se apresenta naquele momento e, sobretudo, com um profundo
reconhecimento de que o outro tem uma verdade a ser respeitada e, valores a serem
considerados além da consciéncia e reconhecimento de sua inegavel inser¢cdo numa realidade,
é um grande desafio para 0 homem e para toda a humanidade. Dialogar ndo é facil, mesmo em
familia, entre irmdos. Na educacdo em saude também é um grande desafio para todo

profissional, sobretudo, para a enfermeira.

Outro aspecto fundamental do pensamento pedagdgico de Paulo Freire refere-se ao
ponto de partida para o aprendizado. A educagdo fundamentada na concepcao
problematizadora, ndo se inicia do ponto tedrico, abstrato, que dependendo do nivel de
desenvolvimento do educando pode configurar-se em um objeto inatingivel, principalmente
quando se utilizam expressdes deslocadas da realidade dos alunos, mas do concreto, da
realidade de cada um. Essa aproximacao com o mundo torna possivel uma aproximacdo com

o nivel de entendimento dos educandos. Os temas geradores foram pensados para utilizar
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situacdes concretas, elementos conhecidos dos educandos, a fim de que estes se reconhecam

neles.

A educacdo quando parte de temas geradores, que € a realidade concreta dos alunos,
respeita e exercita 0s esquemas iniciais de assimilacdo do aprendizado humano, indo dos
esquemas mais simples aos mais complexos do aprendizado que exigem mais abstracdo. Os
temas geradores surgem como elementos enriquecedores e facilitadores da aprendizagem.

Desta maneira o educador age como verdadeiro facilitador da aprendizagem.

A pergunta € um elemento que segundo Freire (1987) estimula a reflexdo critica,
elimina a passividade em face as explicacfes que sdo respostas a perguntas que ninguem fez.
Né&o significa reducdo da atividade docente em nome da curiosidade ou a um vai e vem de
perguntas e respostas. A dialogicidade ndo nega os momentos explicativos. O que importa é
que professor e alunos assumam uma postura dialdgica, aberta a curiosidade, indagadora e

ndo passiva enquanto um fala e outro ouve.

Neste sentido diz Freire (1987) que o bom professor consegue, enquanto fala, leva o
educando até a intimidade do movimento do seu pensamento, transformando a aula num
desafio e ndo numa cantiga de ninar. Seus discentes cansam porque acompanham as idas e
vindas do seu pensamento, ou seja, um bom professor ndo precisa de muitos recursos externos
a ele mesmo. Sendo assim, antes de selecionar qualquer material ou técnica é indispensavel
saber que a pedra fundamental do ensino é a curiosidade humana. E ela que nos faz

perguntar, conhecer, perguntar mais e re-conhecer.

Compreendo a importancia da pergunta para o aprendizado, pois podemos transformar
a tradicional palestra, muito utilizada na educacdo em saude, num coloquio dialégico ou
encontro dialogico, através da elaboracdo de perguntas significativas relacionadas com o tema
com a finalidade de despertar a curiosidade, dinamizar a exposicdo, levando a clientela a fazer
0S movimentos mentais, as idas e vindas necessarias ao aprendizado, desenvolvendo
capacidades e consequentemente, a realizacdo de uma educacgdo em saude de qualidade. Desta
forma, podemos recriar a palestra com um recurso pedagogico que inclua a pergunta e 0
didlogo para uma interacdo entre os saberes. Embora Paulo Freire tenha desenvolvido seu
trabalho com alfabetizacdo de adultos este estudo fara uma aproximacdo de suas idéias com a

educacao em saude desenvolvida na pratica das ESF.
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Os temas geradores e a pergunta podem ser elementos enriquecedores na educagao em
salide, como inclusdo, do objeto concreto, palpavel, capaz de materializar um tema abstrato e
favorecer o aprendizado, oportunizando a reflexdo critica, e as idas e vindas necessarias a

aprendizagem.

2.2 - A teoria de Jean Piaget e sua importancia na educacgdo em saude

Jean William Fritz Piaget (Neuchéatel, 9 de agosto de 1896 - Genebra, 16 de

setembro de 1980) foi um epistemdlogo suico, considerado o0 maior expoente do estudo do

desenvolvimento cognitivo. Estudou inicialmente biologia, na Suica, e posteriormente se

dedicou a area da Psicologia, Epistemologia e Educacdo (PULASKI, 1986).

O estudo do desenvolvimento humano constitui uma &rea do conhecimento da
psicologia, a qual possui como foco de estudo as fases da vida desde o nascimento até a
maturidade. Entre as diversas teorias que procuram explicar o desenvolvimento humano, a
partir de diferentes metodologias e pontos de vista, encontramos a teoria de Jean Piaget. Este
estudioso apresenta em sua teoria um desdobramento em trés estagios para o desenvolvimento

cognitivo, que neste estudo, serdo discutidos como periodos do aprendizado.

Em sua teoria do desenvolvimento cognitivo Jean Piaget apresenta que a pessoa,
vivencia desde o nascimento até a vida a adulta, periodos de desenvolvimento, passando por
varios periodos numa construcdo progressiva e de subordinacdo uma a outra. Isto é, s6 se

passa ao periodo seguinte se ja tiver vivenciado o anterior (PUKASKI, 1986).

O primeiro periodo vivenciado pela crianga € o sensorio-motor, vivido nos dois
primeiros anos de vida (0 a 02 anos). Neste periodo a crianga passa por varios estagios de
desenvolvimento desde o nascimento até os vinte e quatro meses de idade. Nesta etapa ela
conquista 0 universo que a circunda mediante a percep¢do e os movimentos (buscar com os
olhos, com os labios, sugar e agarrar) e limita-se ao exercicio dos aparelhos reflexos inatos.
Tais reflexos tornam-se mais eficientes e progressivamente, a crianca vai aperfeicoando esses
movimentos e adquirindo habilidades e assim aprende pelo toque e observacdo, chegando ao

final do periodo, que compreende de 0 a 02 anos, adquirindo habilidades de orientacao,
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intencionalidade, primérdios de raciocinio e compreensdo primitiva de espaco, tempo e
causalidade (PULASKI, 1986).

O segundo periodo o perceptivo é também chamado de pré-operatorio e ocorre nas
criancas de 02 a 07 anos. Nesta fase a crianca opera no nivel da representacdo simbdlica,
evidenciada na imitacdo e memoria, exibida nos desenhos, na linguagem e atividade de faz-
de-conta. Surgem as conceituacdes generalizadas e o raciocinio pré-logico, baseado em
aparéncias perceptuais, ou seja, distingue a partir do que vé. Seu pensamento ainda é
egocéntrico e dominado por um sentimento de onipoténcia magica. Analisa todos o0s objetos
naturais a partir de si, como se 0s mesmos tivessem vida e sentimentos, pois é assim que
acontece com ela. Concebe 0 mundo na forma como ele se apresenta aos seus olhos e nao
percebe o ponto de vista dos outros (PULASKI, 1986).

O 3° periodo é o das operacdes concretas ocorre dos 07 aos 12 anos e nesta etapa a
crianca manifesta uma conquista extremamente importante que é a capacidade do raciocinio
retrospectivo e prospectivo no tempo; o que é chamado de reversibilidade, que acelera
imensamente o raciocinio l6gico e torna possivel o raciocinio dedutivo inicial. Observa-se
entdo, uma evolucdo do desenvolvimento intelectual, desde o nascimento onde predominava o
aprendizado com as experiéncias concretas do periodo sensério-motor até a capacidade da
representacdo simbolica dessas experiéncias e por fim pensar nelas de forma abstrata.
(PULASKI 1986).

A partir dessa fase a crianga entra no periodo das operagdes formais que é o0 4° e
altimo periodo. Em algum ponto dos 11 ou 12 anos adquire a capacidade de raciocinar
logicamente sobre proposices ou coisas ou propriedades abstratas que jamais havia
experimentado diretamente, caracterizando esse periodo, que € o Gltimo e mais elevado no
modelo de desenvolvimento de Jean Piaget. Nesse periodo a pessoa é capaz de raciocinio
indutivo e dedutivo; mesmo que o conhecimento do problema seja hipotético é capaz de
elabora-lo até sua conclusao logica. Essa capacidade é necessaria para a solucdo de problemas
de matematica, fisica, quimica ou experimentos que manipulam diversas variaveis

considerando todas as permutacdes possiveis.
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E sabido que nem todos os adultos atingem plenamente esse Gltimo estagio de
desenvolvimento intelectual que € préprio dos cientistas, pesquisadores que lidam com

particulas nucleares, filosofos e demais estudiosos (PULASKI, 1986).

Esses periodos sdo vividos por todo ser humano de forma subordinada e progressiva,
isto é, ndo se passa ao estagio seguinte se ndo tiver vivenciado o anterior. O exercicio de cada
um deles, através da estimulacdo da crianca em cada fase de desenvolvimento na infancia é
fundamental para 0 melhor desempenho cognitivo do individuo na vida adulta. Cada estagio
vivido ndo é extinto, mas guardado na memoria, solicitado e vivenciado sempre que

necessario no processo de aprendizado, durante toda a vida da pessoa (DAVINI, 1994).

Para Davini (1994) uma questdo central e habitualmente esquecida é: mais do que
preocupar-se em como ensinar é fundamental questionar-se como se aprende, grifo da
autora. Fica claro que é preciso compreender claramente 0S processos internos que o
individuo realiza para aprender e que caminhos percorre determinado sujeito, ou em que
estagio de desenvolvimento intelectual encontra-se aquele com o qual vamos trabalhar ou
ensinar, para podermos desenvolver um trabalho educativo com mais qualidade e obter
melhores resultados (DAVINI, 1994, p. 27).

Esse é o aspecto essencial da teoria de Jean Piaget para a educacdo em salde. A
compreensao dos processos de aprendizagem humana, por parte dos profissionais da area da

saude, é fundamental para o desempenho de um trabalho educativo de qualidade.

E necessario que a enfermeira conheca mesmo que minimamente, como acontece o
aprendizado internamente no ser humano e em que nivel de desenvolvimento cognitivo esta
sua clientela, para que desenvolva uma agdo de educacdo em saude adequada. Aqui esta o
fundamento do velho ditado: € preciso conhecer a clientela para se adequar a linguagem e

contetdo. Mas ndo sé linguagem e contetdo, mas também métodos pedagdgicos.

Segundo Brusilovski (1994) nem todos os adultos atingem plenamente o Gltimo
estagio de desenvolvimento intelectual em funcdo da falta de estimulos adequados para o
alcance do pensamento abstrato. Portanto, acrescenta a autora é necessaria a utilizacdo de
métodos pedagogicos que permitam ao adulto chegar a desenvolver e usar suas
potencialidades intelectuais (BRUSILOVSKI, 1994 p. 36).
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Creio como Becker que exista uma complementaridade entre a teoria de Jean Piaget e
0 pensamento pedagdgico de Paulo Freire e concordo com RAMOZZI-CHIAROTTINO
(2010) apresentando Becker em seu livro, O caminho da Aprendizagem em Jean Piaget e
Paulo Freire: da acdo a operacdo. A autora diz que Becker faz uma aproximacdo muito
interessante e jamais vista entre esses dois tedricos, pois Freire normalmente € visto como um
pensador da linha transformadora e Jean Piaget com pressupostos que vao ao encontro de um
Kantismo evolutivo. Para ela o autor explora o sentido pratico e social da teoria de Jean
Piaget e aponta o profundo significado tedrico da obra de Paulo Freire, fazendo uma
comparagdo entre o conceito de aprendizagem de cada um; em ambos o processo de
aprendizagem identifica-se com o processo de construgdo do préprio ser humano, no qual ha
uma travessia de um homem que se diferencia pouco do ambiente a este se integrando
infantilmente, para se alcangar um homem auténomo (RAMOZZI-CHIAROTTINO, 2010

p.11).

O objetivo de Becker (2010) é extrair a teoria de aprendizagem da obra de J. Piaget,
complementada pela de P. Freire, visando dar ao educador um instrumento teorico capaz de
propor uma aprendizagem mediante construgdes e tomadas de consciéncia, acdes e reflexdes,
uma aprendizagem pela praxis construida tanto pelo educando quanto pelo educador: uma

aprendizagem ativa, operatoria.

Segundo Becker (2010) a representagdo como condicdo da tomada de consciéncia
pode explicar a passagem da inteligéncia sensorio-motora ao conceito, ou seja, da agdo a
operacdo; aqui a aprendizagem no sentido estrito assumird maior significado devido ao
brinquedo simbolico enquanto prolongamento da acomodacdo e a imitacdo enquanto
prolongamento da acomodagdo, motivo pelo qual a experiéncia cresce em importancia,
representa o “real”, isto ¢, o mundo estruturado através da acdo- a¢do que da significado as
coisas. Para Freire o tijolo tem significado, enquanto é objeto da acdo do homem, pelo qual
transforma o mundo da natureza em mundo da cultura. A representacdo com significado é
aquela que deriva da acgdo, é nesse sentido que o mundo da natureza para Freire (1987) passa a
ser 0 mundo da cultura; transformacédo feita pela acgdo do homem se impGe aqui mais que
tomada de consciéncia (Piaget), a conscientizacdo (Freire) para que este mundo da cultura

néo seja arrancado das méos de quem o produziu, o sujeito (BECKER, 2010 p.15).
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Segundo Becker (2010) esse é um ponto importante de aproximacéo entre Paulo Freire
e Jean Piaget: o homem s6 compreende bem aquilo que faz e s6 faz bem aquilo que
compreende: fazer e compreender (Piaget) equivale a agir e refletir de (Freire), desde que
dialeticamente entendidos; tomada de consciéncia (Piaget) e processo de conscientizacdo
(Freire), sdo processos parecidos, quase idénticos, sobretudo no que tém de atividade criadora
e inventiva, entendidos como funcdo da acdo do homem e ndo como doutrinacdo (BECKER,
2010).

Assim o conceito de “praxis” de Paulo Freire se aproxima surpreendentemente, do
conceito de “constru¢do” e “operacao” da proposta construtivista de J. Piaget. Esta
aproximacdo complementa a teoria de aprendizagem de J. Piaget no que diz respeito a uma
proposta que atenda as questdes socio-econémico-culturais da populacdo, e reveste de
importancia a proposta conscientizadora de Paulo Freire e o0s termos conscientizagao,
opressor-oprimido, educador-educando, processo dialégico, acdo-reflexdo e vice-versa,
praxis, autonomia, etc. (BECKER, 2010 p.17).

A aprendizagem em Freire € dialética, deve transitar em ambos os sentidos, de tal
modo que quem educa também ¢ educado e vice versa e assim “ninguém educa ninguém”,
mas “os homens se educam entre si, mediatizados pelo mundo”. Surge entdo, um educador-
educando e um educando-educador, num plano das influéncias mdtuas dos homens entre si,
trazendo a dimensao politica para o cerne do processo educativo. Nesse processo educativo a
“palavra como agdo e reflexdo-palavra como préaxis”, ¢ uma necessidade de quem busca
participar da construgédo da sociedade, o0 que exige transformacgdes nos homens e na sociedade
(BECKER, 2010).

Com base na importancia e profundidade dessas consideracdes de um estudioso da
psicologia e da educacdo como Fernando Becker, compreendi porque ainda sem muita nogao
cientifica do tema, percebia uma profunda relacdo entre a teoria de aprendizagem de J. Piaget
e 0 pensamento pedagodgico de Paulo Freire; ela é concreta, real e cientificamente confirmada

por isso, minha inquietacdo partia dessa base.

Portanto, acredito que com base nas concep¢Oes pedagdgicas de Paulo Freire e na

teoria do desenvolvimento cognitivo de Jean Piaget, poderemos obter melhores resultados na
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acdo educativa desenvolvida pelas/os enfermeiras/os nas acdes de educacdo em saude

realizadas com as equipes de Saude da Familia.

Partindo dessa premissa, elaboramos um desenho esquematico que evidencia a inter-
relacdo das concepcdes tedricas de, Paulo Freire, Jean Piaget e o Arco de Charles Maguerez,
como se apresentam e se interrelacionam no desenvolvimento dos Encontros Dialogicos com

as perguntas provocativas mediadoras.
Arco Teorico

Jean Piaget — Paulo Freire — Charles Maguerez

Teorizagao
Perceptivo/Ldgico
Concreto
Reflexéo

Ponto chave Hipotese de solucéo
Sensério-motor/Perceptivo Légico concreto/Ldgico abstrato
Observacéo Aplicacdo a realidade
Sensério-motor Légico abstrato
Acdo Acdo

1

REALIDADE / ACAO

Diagrama 1 - Interrelacdo dos autores entre si.
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CAPITULO 3

CAMINHO TRILHADO

3.1. Tipo de estudo

Este estudo foi desenvolvido com uma abordagem qualitativa descritiva com base na
pesquisa-acdo. Segundo Minayo (2003) a pesquisa qualitativa responde a questdes muito
particulares que ndo podem ser quantificadas, ou seja, trabalha com um universo de
significados como aspiragOes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco
profundo de relacdes, processos e fendmenos, que ndo podem ser reduzidos a

operacionalizacdo de variaveis.

O estudo viabilizou uma construcao dialogada e coletiva com enfermeiras das equipes
de satde da familia a respeito de suas agdes de educacdo em saude, a partir de suas vivéncias

e na perspectiva da dialética.

A mesma autora refere que o aspecto qualitativo € caracteristico da pesquisa social
considerando que se desenvolve “com gente” em determinada condicdo social, pertencente a
determinado grupo social ou classe levando em conta suas crencas, valores e significados.
Implica considerar que o objeto é complexo, contraditério, inacabado e em permanente

transformacao.

A opcao por esta abordagem é adequada porque trata das acfes de educacdo em salde
realizadas pelas enfermeiras das equipes de satde da familia, o que requer envolvimento com
pessoas, suas idéias e suas praticas. A pesquisa qualitativa, portanto, mostrou-se adequada
para estudar os fendmenos apresentados neste estudo, referentes as acdes de educacdo em
salde visto que, 0s mesmos envolvem pessoas em seus ambientes, a partir de suas
perspectivas, crencas, valores e significados, partindo da sua vida diaria, e visa juntar-se a elas

para melhor entendé-los, na busca de outras opgoes.

Para Pope e Mays (2009) a pesquisa qualitativa serve para interpretar fendmenos
sociais, em termos dos sentidos que as pessoas Ihes atribuem e um dos seus pontos chave é o

estudo das pessoas em seus ambientes naturais, empregando diversos métodos, como
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conversar com elas, juntar-se a elas para observar a realidade, bem como ler o que elas
escreveram. Leopardi (2002) destaca sua funcdo na compreensdo dos problemas na
perspectiva dos sujeitos, pois se parte de sua vida diaria e do contexto social no qual o evento

ocorre.

Considerando que, neste estudo o pesquisador atua como um participante ativo e
efetivo na busca de solucBes para 0s processos educativos que permeiam o trabalho dos
sujeitos, aqui enfocando as enfermeiras que atuam no programa saude da familia, configura-se
em um contexto democrético de constru¢do do conhecimento que se coaduna com uma

pesquisa-agao.

Para Thiolent (2009) a pesquisa-agdo é uma estratégia metodoldgica da pesquisa
social, na qual os pesquisadores desempenham um papel ativo na solucdo dos problemas
estudados, no acompanhamento e avaliacdo das acgdes executadas em funcdo desses
problemas. E adequada quando os pesquisadores querem que as pessoas implicadas tenham
algo a “dizer” e a “fazer”. Os pesquisadores desempenham papel ativo e ndo somente

realizam levantamento de dados ou confeccado de relatorios que sdo arquivados.

O autor refere que uma das especificidades da pesquisa-acdo consiste em se poder
distinguir e relacionar dois tipos de objetivos: um objetivo pratico e um objetivo de
conhecimento. No objetivo pratico se busca contribuir para o equacionamento de um
problema considerado central da pesquisa com proposta de acdes correspondentes as solugdes
para auxiliar na atividade transformadora da situacdo, porém vista com realismo. No objetivo
de conhecimento que faz parte da expectativa cientifica e prépria as ciéncias sociais se
buscam informacdes que seriam de dificil acesso por meio de outros procedimentos, para

aumentar o conhecimento de determinadas situages.

Segundo 0 mesmo autor na pesquisa-acdo € possivel estudar dinamicamente 0s
problemas, e tomadas de consciéncia ocorrem durante a execuc¢do do trabalho, que pode ser
realizado através de reunides e semindrios, nos quais participam as pessoas Ou grupos

implicados na transformagao.

Este estudo é coerente com 0s objetivos da pesquisa-acdo no que diz respeito aos

seguintes aspectos de acordo com Thiolent: uma ampla e explicita interagdo entre
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pesquisadores e pessoas implicadas na situacdo investigada; o objetivo da pesquisa consiste
em buscar solugdes para os problemas da situacdo observada; existéncia de decisdes tomadas
coletivamente pelos atores da situacdo; a pesquisa ndo se limita a uma forma de acéo,
pretende aumentar o conhecimento ou o “nivel de consciéncia” das pessoas e grupos
envolvidos no estudo (THIOLENT, 2009 p. 18).

Estes aspectos foram atendidos na sequéncia metodologica da pesquisa. A
pesquisadora participou ativamente dos encontros dialdgicos realizados com as enfermeiras;
O objetivo geral da pesquisa consiste em desenvolver em construcdo coletiva e dialogada com
as enfermeiras estratégia para solugdo de problemas na educacdo em salde desenvolvida pelas
enfermeira nas equipes do programa satde da familia; durante os encontros dialdgicos foram
feitas proposicGes em conjunto, pesquisadora e participantes; a pesquisa pretende aumentar o
conhecimento e consciéncia das enfermeiras a respeito da educacdo em saude realizada nas

equipes de saude da familia e como modifica-la.

Considero, portanto, que essa estratégia metodoldgica foi capaz de conduzir o referido

estudo ao alcance dos objetivos propostos.

Freire (2006) defende uma pesquisa libertadora, numa relacdo dinamica entre
objetividade e subjetividade e ndo a utilizacdo dos grupos e populacdes como meros objetos.
O autor afirma que na perspectiva libertadora, a pesquisa situa como sujeitos cognoscentes,
tanto os pesquisadores como 0s grupos populares e como objeto a ser desvelado, a realidade
concreta. E assim, quanto mais se praticar a pesquisa, mais 0s grupos populares crescem como
sujeitos no conhecimento de si e de suas realidades e tanto mais podem superar 0
conhecimento anterior mais ingénuo. Deste modo, “pesquisar e educar se identificam em um

permanente e dinamico movimento” (FREIRE, 2006 p. 36).

Acredito nessa vertente metodoldgica e considero importante e necessario seu
desenvolvimento nas pesquisas em salde para possibilitar reflexdo e mudancas nas acdes
educativas em salude; o envolvimento participativo entre pesquisador e grupos envolvidos na
pesquisa como sujeitos cognoscentes ocorre, de modo que haja reflexdes que levem a

transformacao da realidade.
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3.2 O cenario e sujeitos do estudo

Belém, popularmente conhecida como cidade das mangueiras pela abundancia de
mangueiras em suas ruas, é a capital do estado do Pard. Historicamente constituiu-se na
principal via de entrada na regido norte do Brasil, devido a sua privilegiada posicdo
geografica. Situada as margens do Rio Guama, proxima a foz do rio Amazonas. Sua
localizagdo no extremo Norte da malha rodoviaria brasileira [BR 316 (Nordeste), BR 010
(Belém Brasilia) e PA 150 (Alga Viaria)], pode ser, facilmente acessada pelas vias terrestre,

aérea e fluvial, sendo uma das principais entradas para toda a regido norte.

De acordo com o Censo (IBGE, 2010) o municipio de Beléem tem uma populagdo em
torno 1.315.618 habitantes. Para dar cobertura na atencdo basica para a populagdo o
municipio possui 07 (sete) Distritos Administrativos: Distrito do Guama (DAGUA), Distrito
de Icoaraci (DAICO), Distrito do Bengui (DABEN), Distrito do Outeiro (DAOUT), Distrito
do Entroncamento (DAENT), Distrito da Sacramenta (DASAC), Distrito de Mosqueiro
(DAMOS), distribuidos em bairros do centro urbano e periferia da cidade, os quais contam
com 29 (vinte e nove) Unidades Municipais de Saude, 47(quarenta e sete) Casas Familia,
além dos Servicos de Atendimento Hospitalares, Urgéncia e Emergéncia e de Referéncia

Estadual e Regional (Figuras n® 1 e 2).

A atencdo basica no municipio é realizada pela SESMA, que conta com 29 (vinte e
nove) Unidades Béasicas de saude e 107(cento e sete) equipes de Saude da Familia. Cada
equipe é composta por um médico, um enfermeiro ou uma enfermeira e até dez agentes
comunitarios de satde. As equipes de Saude da familia que participaram deste estudo atuam
em Casas Familia com instala¢gdes improvisadas e algumas até muito precérias, o que dificulta

a realizagdo de um trabalho de qualidade.

A SESMA coordena 15 (quinze) Casas Especializadas: Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA), responsavel pelos testes de HIV no municipio e a promocéo de acdes
de prevencdo a AIDS e DST (Doencgas Sexualmente transmissiveis), Casa de Saude Mental
Adulto e da crianca e do Adolescente; Casa Mental Alcool e Drogas; Centro de Informagoes
Toxicoldgicas (CTI), que controla os dados estatisticos com acidentes com produtos téxicos e
animais peconhentos e o Centro de Zoonoses (CCZ), que cuida da satude animal na capital.
(PARA, 2011).
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Geréncia 02 (dois) pronto socorros municipais, que atendem casos de alta e média
complexidade, 24 horas por dia nas diversas especialidades. Congrega o Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) do Governo Federal, com 15 (quinze) ambuléncias,
sendo 12(doze) de suporte bésico e 03(trés) de suporte avancado (PARA, 2011).

Possui 03 (trés) Departamentos de AcOes Estratégicas como vigilancia a saude,
vigilancia sanitaria de alimentos e vigilancia sanitaria de engenharia e desenvolve o0s
programas especiais de referéncia de DST/AIDS, Nutricional, Medicamentos, Laboratério e o
Programa Fome Zero (PARA, 2011).

Configura-se cenario do estudo o distrito administrativo do GUAMA que abrange 07
(sete) bairros com uma populagdo de 349.535 habitantes, o que corresponde a 27,3% da

populacdo geral de Belém.

Tabela n° 1 - Distribuicdo dos bairros e das unidades basicas que compdem o distrito
DAGUA (SESMA)

BAIRROS UNIDADES DE SAUDE
1. Canudos
1. UMS Terra Firme - Unidade Bésica de saude
2 Terra Firme 2. Casa Familia da Terra Firme — 4 equipes de satde da familia
3. Casa Familia Riacho Doce — 2 equipes de saude da familia
3. Condor 4. Casa Familia Parque Amazonia | — 2 equipes
5. Casa Familia Parque Amazénia Il — 2 equipes
4. Cremacao 6. UMS Condor — Unidade Béasica de salde
7. Casa Familia do Condor — 1 equipe de PACS
5. Guama 8. UMS Guama - Unidade Bésica de saude
9. Casa Familia Radional — 3 equipes de PACS
6. Jurunas 10. UMS Jurunas - Unidade Bésica de satde
11. Casa Familia do Jurunas — 1 equipe de PACS
7. Universitario
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Base cartogréfica: Cadastro Técnico Multifinalitario - PMB

Figura 2 - Divisdo Administrativa do Municipio de Belém em Bairros.
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Base cartografica: Cadastro Técnico Multifinalitario - PMB

Figura 3 - Distritos Administrativos do Municipio de Belém.
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A opcéao pelo distrito DAGUA deu-se por ser o espago onde ha cerca de sete anos
desenvolvi atividades docentes, especificamente na Casa Familia da Terra Firme, aspecto que
considerei facilitador para o desenvolvimento da pesquisa. Ao retornar ao cenario, revivi bons
momentos de convivéncia com as Equipes de Saude da Familia da Terra Firme, enquanto
docente da UEPA.

Fizeram parte do estudo as 4 (quatro) equipes de satde da familia: da Terra Firme, do
Parque Amazonia 1, do Parque Amazénia 2 e do Riacho Doce, perfazendo 100% das equipes
de salde da familia do distrito. Nessas equipes de saude da familia, atuam 10 (dez)
enfermeiras das quais nove participaram do estudo, o que corresponde ao equivalente a 95%

das enfermeiras das equipes de satude da familia do Distrito.

3.2.1 Caracterizacgao das enfermeiras

O grupo de enfermeiras que participou do estudo foi em numero de nove (09). As
faixas etarias das enfermeiras estdo distribuidas entre 31 a 65 anos, com uma concentracdo de
51 a 55 anos. A maior parte é casada, uma (01) solteira e uma (01) divorciada.
Majoritariamente podemos destaca-las como profissionais experientes com mais de vinte (20)
anos de conclusdo do Curso de Formacao na Graduacéo, tendo somente uma (01) com apenas
quatro (04) anos. A maioria foi formada nas Universidades do Estado do Para, UEPA e UFPA
e uma (01) na Faculdade Luiza de Marilac no Rio de Janeiro. Com 0 ingresso na vida
profissional e as atividades e ocupacBes com a familia ndo proporcionaram muitas
oportunidades de atualizagdo ou especializacdo. No entanto, das nove (09) enfermeiras, seis
(06) fizeram cursos de atualizagdo por iniciativa propria e duas (02) foram indicadas pelos
gestores das instituicdes em que trabalhavam. Apenas duas (02) fizeram especializagdo em
Salde Publica, uma (01) especializacdo em Programa Saude da Familia e duas (02) na area
hospitalar; terapia Intensiva, UT1 Neonatal e Auditoria em satde. Nenhuma deu continuidade
aos estudos em Cursos Stricto Sensu - mestrado ou doutorado. O tempo de experiéncia no
programa salde da familia variou de dois anos e meio para a enfermeira mais jovem até dez
(10) anos, passando pelos intervalos de quatro (04) anos e sete (07) anos. Do total de nove
enfermeiras, trés (03) participantes do estudo ndo atuam exclusivamente no programa saude

familia, possuindo outros vinculos com outras instituicdes de saude.
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3.3 Meios para a construgao coletiva e dialogada

Os procedimentos de obtencdo das informacOes basearam-se na utilizacdo de
perguntas provocativas: adequado ao método escolhido com dindmicas de integracdo, que
possibilitaram a criatividade e expressdo dos sujeitos. Para a composicdo do material
utilizamos alguns dispositivos mediadores: desenhos, massa de modelar, dindmicas de
descontracdo e para reflexdo. As etapas construidas foram as seguintes: 1% etapa —
aproximagdo ao campo e aos sujeitos: 22 etapa - Encontros Dialdgicos, que expressam as

dindmicas realizadas pela pesquisadora para obtengéo das informacoes.
12 Etapa-Aproximacdo ao campo e aos sujeitos

De acordo com Cruz Neto (2003) alguns cuidados relativos a entrada do pesquisador
no campo devem ser considerados como: aproximagdo gradual, consolidando uma relagédo de
respeito efetivo pelas pessoas e suas manifestacdes no interior da comunidade; apresentacdo
da proposta de estudo aos grupos envolvidos, estabelecendo uma situacdo de troca e nunca de

pressao.

Esses aspectos foram considerados na fase inicial de abordagem com as enfermeiras.
Um elemento diferencial e muito significativo foi o fato de que, eu ja conhecia o cenario, pois
desenvolvia ali atividades praticas da Disciplina Enfermagem Comunitaria, da 3% série do
Curso de Graduacdo em Enfermagem da UEPA em parceria com as equipes da Casa Familia
Terra Firme. A aproximacdo, entdo, foi facilitada, e até certo ponto, envolvida num clima de

nostalgia e emocéo.
a) Casa Familia Terra Firme e Unidade Bésica de Salde da Terra Firme

A primeira Casa Familia que visitei foi a Casa Familia Terra Firme. Ao chegar, fui
imediatamente reconhecida, por todas as enfermeiras, que permanecem no Programa e pelos
ACS.

O clima de amizade existente contribuiu favoravelmente para esse contato com uma
recepcdo calorosa e saudosa deixando-me realmente emocionada. Todas as enfermeiras me
receberam com muito carinho, gostaram da proposta da pesquisa e demonstraram

imediatamente, interesse em participar.
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Realizamos trés reunides, uma com o diretor da unidade e duas com as enfermeiras em
que apresentei o0 projeto da pesquisa. Na reunido com o Diretor para minha surpresa verifiquei
que 0 mesmo era ex-aluno da UEPA. Ficou muito entusiasmado, considerou a proposta muito
relevante e inclusive demonstrou interesse em participar do trabalho com as enfermeiras,

entretanto as atividades de gestdo ndo permitiram.

A primeira reunido com as enfermeiras aconteceu no mesmo dia e contou com a
presenca de trés enfermeiras da Casa Familia Terra Firme e duas da Unidade Bésica. Nesta
primeira reunido apresentei o projeto de pesquisa e coloquei em apreciagdo a programacao
dos encontros dialégicos, a fim de serem discutidos os temas geradores. Nessa oportunidade
cada enfermeira escolheu a pedra preciosa com a qual gostaria de ser codificada no trabalho e
assinou o termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE (Apéndice A) para participacao
na pesquisa atendendo os principios €ticos. Escolhi nomes de pedras preciosas para
codificacdo, por considerar que a educacdo em salde é a pérola da saude coletiva. O
cronograma e o local dos encontros dialégicos foram definidos em conjunto com as
enfermeiras. Nesta oportunidade as enfermeiras também preencheram um formulario
(Apéndice B) que continha perguntas de caracterizacdo e 4 (quatro) a respeito das acOes

educativas desenvolvidas e também sobre a dialdgica freireana.

Na segunda reunido compareceu uma enfermeira da Casa Familia Riacho Doce que
também é enfermeira da Unidade Béasica e uma enfermeira da Casa Familia Parque Amaz6nia
1 e uma do Parque Amazonia 2. Realizei com essas enfermeiras 0 mesmo procedimento feito

na primeira reuniao.
a) Casa Familia Parque Amazonia 1

Ao chegar a Casa Familia Parque Amazdnia 1 assisti uma atividade educativa que
estava acontecendo e fiquei impressionada com o entrosamento da equipe com as pessoas. A
reunidao era com mulheres do pré-natal e a médica distribuia presentes e roupinhas de bebé.
Era visivel o bom entrosamento de todos, da médica com as enfermeiras e com as mulheres e
das enfermeiras com a médica e com as mulheres. Nesta Casa Familia fiz contato com uma
das duas enfermeiras que ndo havia comparecido a reunido entdo. Apresentei os objetivos e
realizei os procedimentos éticos necessarios ja descritos. As duas enfermeiras desta Casa, uma

delas eu j& conhecia, pois era técnica de enfermagem e membro de uma das equipes da Casa
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Familia Terra Firme. Fiquei muito feliz ao revé-la, agora, como enfermeira da Casa Familia
Parque Amazodnia 1. Este encontro foi muito prazeroso e recheado de saudosismo. As duas
enfermeiras gostaram do projeto e demonstraram interesse em participar dos encontros para a

pesquisa.
a) Casa Familia Parque Amaz6nia 2

Ao chegar a Casa Familia Parque Amazobnia 2 ndo tive a mesma impressdao de bom
entrosamento. Percebi as instalacbes em condi¢des mais precarias e as enfermeiras relataram
dificuldades no relacionamento com a equipe. No dia em que visitei a Unidade havia queixas
da clientela, com o atendimento médico o que gerava grande descontentamento por parte da
comunidade. A sala da enfermeira, localizada logo na entrada da Casa Familia, propiciava que
fosse a porta de entrada para todas as reclamagdes da populagdo. Diante de todo esse clima
percebi um visivel descontentamento das enfermeiras com o trabalho na equipe da Casa

Familia.

b) Casa Familia Riacho Doce

Dentre as limitacdes relacionadas ao estudo podemos descrever duas situacoes.
Devido a Casa Familia Riacho Doce estar numa area de acesso dificil e oferecer risco, ndo foi
possivel a realizagdo da visita. Diante disso, foi feito somente contatos telefénicos com uma
das duas enfermeiras da Casa Familia Riacho Doce que se comprometeu em participar,
entretanto ndo compareceu aos encontros. Acredito que a auséncia da visita pode ter sido fator
que contribuiu para essa auséncia. A outra enfermeira que é também enfermeira da Unidade

Basica da Terra Firme participou da reunido com as enfermeiras dessa unidade de satde.

22 Etapa - Encontros Dialogicos

As técnicas e os instrumentos de coleta de dados sdo parte fundamental da dinamica de
uma pesquisa cientifica. Neste estudo a principal fonte de coleta dos dados foi os Encontros
Dialdgicos. Para os encontros as tematicas foram apreciadas e aprovadas pelas enfermeiras,
antes do inicio dos mesmos, 0s quais foram realizados com base nos “circulos de cultura” de
Paulo Freire (FREIRE, 1994 p. 110).
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Nos seis (6) Encontros Dial6gicos ocorreram a obtencdo de informac@es, uma vez que
a pesquisa acdo possibilita a coleta de dados utilizando uma estrutura coletiva e ativa na busca
de informacdes subjetivas do ser humano e permite a manifestacdo das emocdes, sentimentos,
valores, crencas, cultura, reflexdes e discussdes possibilitando a sintese de produgdes
coletivas. Desta forma a obtencéo das informacdes se deu a partir da sequéncia dos Encontros

Dial6gicos apresentados no quadro a seguir:

Todos os sujeitos foram orientados em relacdo ao trabalho de grupo e sobre o papel
participante e critico de cada um, assim como, do direito de se expressar a respeito da
problematica e de como buscar supera-la. O local e os horarios dos Encontros Dialdgicos

foram definidos conjuntamente com as enfermeiras.

O debate foi mediado com o auxilio das perguntas provocativas/mediadoras constante
no Quadro I. Os Encontros Dialégicos foram gravados em aparelho de gravacdo de voz, para

assegurar a maxima fidelidade as falas. Foram realizadas em torno de vinte horas de gravacéo.

Quadro n ° 1 - Estrutura Basica dos Encontros Dial6gicos realizados com as Enfermeiras das

Equipes das Casas Familia do Distrito Administrativo DAGUA.

Encontros Tema Pergunta Estratégia Recurso Texto para leitura
Dial6gicos gerador provocativa/media Didatico Fundamentacéo-
dora Tedrica
1 Conhecimen | Como me percebo? | Atividade em Desenho e Ensinar exige estética
to de si Como €é minha grupo modelagem | e ética (FREIRE, 1996,
interacdo com a p. 36-39)
comunidade?
2 Conhecimen | Como percebo as | Atividade em Dindmicado | Ensinar exige
to dooutro | familias? O que é grupo abraco apreensdo da realidade
educacdo em saude (FREIRE, 1996, p.33-
para mim? 38)
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Encontros Tema Pergunta Estratégia Recurso Texto para leitura
Dialdgicos gerador provocativa/media Didatico Fundamentacé&o-
dora Teorica
3 Conhecimen | Como é minha agéo Educacdo em Salde: a
to sobre ser | educativa em pratica educativa no
educador saude? cotidiano do
profissional. (VILLA,
Trabalho com | Atividade em Texto 2006, p. 43-51)
grupos?  Palestra? grupo
Outros?
O que é ser um
educador em sade?
4 Descobrindo | O que é dialdgica? Texto Ensinar exige
potencialida disponibilidade para o
des Identifico-a na | Atividade em Texto didlogo (FREIRE,
minha acdo grupo 1996, p. 152-159).
educativa?
5 Articulacdo - | O que preciso Dinémica da Ensinar exige
Teoria- modificar? Danca do curiosidade (FREIRE,
pratica Atividade com | forrg com as 1996, p. 94-101)
A pergunta pode ser | todo o grupo pernas
importante? amarradas
Como planejar Texto
estratégias para Debate em
uma ac&o educativa grupo
em salde?
6 Construgdo | Qual a proposta do | Debate em Ensinar exige a
coletiva grupo para renovar | grupo convicgdo de que a
Texto

e sistematizar acOes
de educacdo em

saude?

Como avalio o
processo

vivenciado?

Avaliacdo oral
individual sobre

0s encontros

mudanca é possivel
(FREIRE, 1996, p.
113-125)
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Ao final dos Encontros Dialdgicos teve inicio a sistematizagdo das idéias para
construcdo de uma proposta, na qual se evidenciasse a dialégica freireana com base na

pergunta provocativa/mediadora, que é a construgao coletiva do processo.

Consideramos a coleta de informacdes concluida por entender que o grupo participou
majoritariamente e que todas as etapas planejadas foram atendidas, ndo nos valendo do

critério de saturacao.

3.4 A analise das informacdes

Neste estudo, a descri¢do e organizagdo dos resultados ocorreram concomitantemente
com o processo de construcao coletiva das informacgdes nos Encontros Dialogicos. O processo
de transcricdo se deu com o registro das falas na integra, obtidos nos Encontros Dialdgicos.
Estas falas foram ordenadas mediante a sequéncia dos Encontros Dialdgicos e o conteudo

tematico da narracdo para fins de anélise e foi discutido com base no referencial tedrico.

As informacdes foram analisadas apés a transcricdo das falas e por meio da analise
tematica que segundo Minayo (1998) traz a nocdo de tema que esta ligada a uma afirmacéo e
comporta um feixe de relagdes, podendo ser graficamente apresentada através de uma palavra,

frase ou um resumo.

Para Bardin (2004 p.131) “o tema é a unidade de significacdo que se liberta
naturalmente de um texto analisado segundo critérios relativos a teoria que serve de guia a
leitura”. De acordo com Minayo (1998) fazer analise tematica significa descobrir os nucleos
de sentido em um texto comunicativo, buscando identificar a presenca ou freqliéncia de
significados para o objetivo analisado, ou seja, pode-se valorizar a contagem de freqliéncia de
unidades de significagdo ou qualitativamente a presenca de temas que denotem valores de

referéncia ao que se busca no discurso.

A analise seguiu as etapas propostas por Minayo (1998) compostas de Pré-analise,
que consiste na escolha dos documentos a serem analisados; reformulacdo de objetivos e
elaboracdo de indicadores, se necessario. Pode ser decomposta em trés tarefas: leitura

flutuante, constituicdo do corpus e formulacdo de hipdteses e objetivos e exploragdo do
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material, que é a codificacdo; primeiro se faz o recorte do texto em unidades de registro que
pode ser uma palavra, uma frase ou um tema; a seguir a selecdo dos temas e em um terceiro
momento a escolha das categorias tedricas ou empiricas que comandarao a especificacdo dos
temas. Por fim, o tratamento dos resultados obtidos interpretados, no qual se fazem

inferéncias e se realizam interpretacdes previstas no seu quadro tedrico.

Constituiram o corpus, ou material para analise nesta pesquisa, 0s dados obtidos a

partir de cada Encontro Dial6gico, que foram organizados em categorias e subcategorias.

Para a analise das informacdes e construcdo das categorias, tracei um quadro
elaborado a partir do que foi apresentado pela professora Ivone Evangelista Cabral na
disciplina: Linguagem e Subjetividade: Implicacbes para a pesquisa. O qual consta dos
seguintes itens: Unidade de Registro-Classe de Palavras-Unidade de Contexto e Unidade de

significacgéo.

Unidade de registro | Classe de palavras Unidade de contexto Unidade de

significacdo

Os topicos organizados em colunas foram trabalhados da seguinte forma: a unidade de
registro traz a fala na integra do informante, que apds passar por um processo de refinamento,
retiram-se o0s trechos que ndo possuem significado para o tema em estudo e se extraem as
palavras que sdo significativas, as quais sdo elencadas na segunda coluna classe de palavras
com as quais se elabora a unidade de contexto: por fim se a extrai a unidade de significacéo,

que é a sintese final do quadro de refinamento.

A validacdo das informacGes fornecidas pelos sujeitos foi feita retornando-se as
unidades para apresentacdo as enfermeiras dos dados brutos, com assinatura do texto para

autorizagdo do uso das informagoes.

Os tedricos que deram sustentagdo a analise dos achados ndo podiam ser outros senédo
Paulo Freire e Jean Piaget. Considero que ha uma profunda interrelacdo e até
complementaridade entre as concepcodes tedricas de um e a teoria de aprendizagem do outro, 0
que foi corroborado por Becker (2010). Paulo Freire ao formular seu pensamento educacional

considera a realidade, o concreto e a agdo como pontos de partida fundamentais para o
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aprendizado, fatores considerados por mim essenciais para a aproximacdo desses dois

tedricos.

Considerei a realidade como diretriz fundamental para a reflexdo e construcdo das
categorias tematicas em associacdo com o Arco de Charles e Maguerez. Assim como a
reflexdo ndo é estanque a divisdo esquematica também ndo pode ser. Os primeiros momentos
de reflexdo ofereceram subsidios para a identificacdo da Realidade 1 em trés dimensGes, que
se encontram no estadgio de realidade/acdo/percepgdo, quais sejam: a realidade do EU, a
realidade das FAMILIAS e o encontro do EU com as FAMILIAS. Estas trés realidades
compdem a 1?2 categoria de analise intitulada Eu- Outros. Num segundo momento de
reflexdo, se identifica a realidade 2 que se encontra no estdgio de
realidade/reflexdo/teorizacio da ACAO ou do AGIR, o qual compde a 22 categoria intitulada:
Eu- Agir Educativo. Os altimos Encontros Dialdgicos trouxeram os subsidios necessarios
para a reflexdo e apresentacdo da realidade 3 que é o estagio da realidade/acdo/transformacao
e comp0e a 32 categoria intitulada de: NGs- Agir Transformador, esquema que pode ser assim

apresentado.



Arco de Categorias Tematicas

(" REALIDADE 2 )
Realidade / Reflex&o / Teorizacgéo
Categoria 2
Eu — Agir Educativo
. J
Realidade 1 ) (" Realidade 3 )

Realidade / Agéo / Percepgéo

Categoria 1
Eu - Outros

Realidade / A¢do / Transformacio

Categoria 3
NOs — Agir - Transformador
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REALIDADE/ACAO

Diagrama 2 - Esquema da construcao das categorias de analise fundamentado no pensamento de Paulo

Freire e Piaget, integrado a proposta do Arco de Charles e Maguerez.

Para efeito de organizacdo as categorias, considerando que as reflexdes se
interrelacionam, estabeleci critérios para a proximidade dos temas. A primeira categoria EU —
Outros traz elementos da realidade 1, que é REALIDADE / AGAO / PERCEPGAO e agrega trés unidades
tematicas: Como me percebo? Como percebo as familias? Como é minha interacdo com a
comunidade? Estas primeiras perguntas provocativas foram utilizadas para reflexdo no &mbito
pessoal, profissional e como membro da equipe de saude, que precisa interagir com a

comunidade. Esta etapa do trabalho mostra a identificagdo, descricdo e as primeiras
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impressdes sobre a tematica e a realidade. Esta categoria foi construida com as informacdes

produzidas nos dois (02) primeiros Encontros Dial6gicos.

A segunda categoria intitulada: EU — Agir Educativo, traz elementos da realidade 2
que é REALIDADE / REFLEXAO / TEORIZAGAO € agrega as unidades tematicas: O que é ser
educador? Como é minha Acdo Educativa? Apresenta o entendimento das enfermeiras sobre
ser educador e revela a realidade da acdo educativa de cada uma e consequentemente da

equipe como um todo.

A terceira categoria intitulada: NOS — Agir Transformador traz elementos da
realidade 3 que é caracterizada como REALIDADE / AGAO / TRANSFORMAGAO. Visa apresentar a
perspectiva da agdo transformadora, que sO pode acontecer no &mbito da coletividade. Agrega
as unidades tematicas: O que é dialdégica? Como posso reconstruir a acdo educativa?
Evidencia a percepcdo das enfermeiras sobre dialdgica e as reflexdes apontadas pelo grupo
para reconstrucdo da acdo educativa com base nos pressupostos freireanos e na teoria de

aprendizagem de Jean Piaget.

3.5 Os aspectos éticos

Para o desenvolvimento da investigacdo foram assegurados 0s aspectos éticos relativos
a pesquisa com seres humanos conforme resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2007), garantindo assim o0 anonimato dos sujeitos assim como a participacao livre
e esclarecida. O projeto foi submetido a todas as instancias de apreciacdo conforme
determinacdo legal, tanto na secretaria de saude (Apéndice D) quanto no comité de ética, que
foi aprovado sob o protocolo n° 0018032100010 (Apéndice E).



COSNTRUCAO COLETIVA E DIALOGADA COM AS ENFERMEIRAS DO

CAPITULO 4

PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

12CATEGORIA—- EU — Outros

A primeira categoria foi intitulada EU — Outros apresenta e representa um encontro
interior das enfermeiras enquanto pessoas e profissionais, com a realidade que as envolve e
alimenta as suas acOes. Deste ponto da realidade partiu a reflexdo com as enfermeiras do
programa salde da familia. Iniciamos a discussdo sobre as vivéncias das enfermeiras com
situacdes do cotidiano que tem intima relacdo com o fazer profissional com a comunidade.

Estas vivéncias proporcionaram a exposicdo de um panorama da situacdo de trabalho e a

busca da reflexdo e compreensdo da propria realidade.

Esta categoria apresenta trés dimensdes no nivel: pessoal, profissional e comunitario.

Emergiu dos registros do 1° e 2° Encontros Dialdgicos.

Quadro de codificagdo n° 1 sobre percepcao das enfermeiras sobre si mesmas.

Tema

Unidade de registro

Classes de palavras

Unidade de

significacdo

Percepcdo de Si

Dispositivo: Técnica do
Desenho para responder
a pergunta: Como me
percebo?

“Me percebo de bragos
abertos” (Ametista).

“Me vejo sensivel, fragil”
(Diamante).

“Me percebo como
liberdade ” (Olho de Gato).

“Sol, luz prépria, brilho”
(Onix).

“Sempre busquei um projeto
de vida” (Alexandrita).

“Me sinto como uma
arvore” (Topézio).

“Naigrejaestao pastor e 0s
Ensinamentos ” (Agata)

Abertura
Sensibilidade
Liberdade
Seguranga
Projeto pessoal
Religiosidade




Tema Unidade de registro Classes de palavras Unidade de
significacdo
Percepcdo das Familias “Nossas familias estéo
desestruturadas,
desqrrumadas, pai numa ) Desestrutura
casa filho em outra, mée em Desestruturacao familiar
Dispositivo: Técnica da outra”. Desarrumada .
modelagem com a (1° grupo: Topézio, Olho de Separacéo Ocas'(?n?qa
pergunta provocativa: Gato e Diamante). Familias muito pela diviséo
Como percebo as grandes dos membros
Familias?. “Familias muito grandes, Falta de privacidade em varias
todo mundo na mesma casas ou falta
casa”. _ de
(2° grupo: Alexandrita, L
Ametista, Agata e Onix). privacidade.
Interagdo com a “Fico aborrecida quando
comunidade. chegam pedindo exames”
(Onix). Desvalorizagio
rofissional
“...eu vejo pelo FIJ-|umiIdade que Ser
Disnositivo: Técnica | 2Prendizado, simplicidade, simplicidade Eragll quando
P ' respeito, mas também Respeito € ponte para 0
da pergunta lancada impoténcia e frieza” (Olho Aprendizado médico e forte
a0 grupo para ser de Gato). Simpatia e intensa
respondida individual Cuidado como num

e espontaneamente
em plenaria no
grupao: Como é

minha interacdo com
a comunidade?

“Me relaciono com alegria,
simpatia, cuidando,
ouvindo, acolhendo...”
(Ametista).

“... interacdo é garantir
atendimento ” (Alexandrita).

“Vejo como parte da
humanizacéo” (Topazio).

Compromisso com o
atendimento
Participacdo nos
eventos sociais
Paciéncia
Calma
Frieza
Impoténcia
Humanizacéo

relacionamento
entre grandes
amigos quando
ha
aprendizado,
respeito matuo
entre outros.

Tema Transversal:
Violéncia

“E horrivel a gente fica em
estado de alerta...” (Olho de
Gato)

“... atrapalha o servico.

... a gente fica numa
situagdo ruim, é dificil ver o
sofrimento das maes”
(Ametista).

“Precisa ser cuidadosa”
(Diamante).

Violéncia
Medo
Tenséo
Cuidado

Violéncia
interfere na
qualidade da
assisténcia
prestada pela
enfermeira no
PSF.
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1° Encontro Dialogico realizado no dia 25/05/2010

A primeira etapa do 1° encontro dialogico oportunizou as enfermeiras um encontro
interior. Olharem para dentro de si, num encontro pessoal consigo mesmas e o0 conhecimento
das outras, uma vez que algumas das enfermeiras ali presentes, que trabalham no mesmo
Distrito, sequer se conheciam pessoalmente. Este momento foi desenvolvido por meio de uma
dindmica apoiada pela elaboracdo de um desenho: elas foram convidadas a expressar como se

viam e como se percebiam através de um desenho.

A aplicacdo desta técnica se deu em nivel grupal. O tempo de realizacao foi livre, mas,
geralmente, ultrapassou a média de 30 minutos. O material disponibilizado para as
enfermeiras foi: cartolina, papel oficio A-4, lapis grafite n°. 2, canetas esferograficas, lapis de

cor e de cera. Orientamos que os desenhos fossem feitos a méo livre.

A técnica ndo foi utilizada como dispositivo para uma analise terapéutica ou outro tipo
de avaliacdo psico-emocional, mas eminentemente, para expressar pensamentos e sentimentos

a respeito de si mesmas.

A dindmica foi extremamente importante, pois funcionou como um momento de
sensibilizacdo inicial e descontracdo, possibilitando a expressdo de sentimentos e emocdes,
necessarios para estabelecer um clima de amizade, harmonia, e participagdo. Além disso, a
dindmica exerceu um papel motivador ndo s6 para o desenvolvimento do primeiro encontro,
mas para a realizagdo de todo o trabalho, estimulando o interesse e confianga entre

enfermeiras e pesquisadora.

A partir dos relatos sobre os desenhos a dindmica trouxe a tona as caracteristicas
pessoais de cada uma das enfermeiras do grupo, o que dificilmente, no ambiente de trabalho,

teriam oportunidade de manifestar as colegas.

Ametista revelou-se como uma supermae, companheira da comunidade, responsavel e
amiga registrado em seu desenho que é uma boneca de bracos abertos (Figura n° 1). Informou
ao grupo que esta expressao artistica do seu registro manifesta-se concretamente no seu dia a
dia apresentando-se com comprometimento profissional, compromisso com o trabalho e

envolvimento com as pessoas da comunidade.
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Figura n° 3: Desenho de Ametista na 12 atividade

Fonte: arquivo pessoal da autora.

Olho de Gato preferiu ndo desenhar, porém definiu-se como alguém que gosta da
liberdade e de sentir-se livre. O que foi revelado em todos os momentos na fala de Olho de
Gato, a expressdo de liberdade na execucdo de suas agdes no contexto da vida pessoal e da

prética profissional.

Diamante desenhou uma flor e definiu-se como alguém fragil, mas ao mesmo tempo
alegre (Figura n° 2). Diamante é a mais jovem do grupo e pode demonstrar alguma
fragilidade, mas seu desenho expressa muita sensibilidade, o que foi ratificado em seus

depoimentos pela sua preocupagdo com o bem-estar da comunidade.



82

Figura n° 4: Desenho de Diamante na 12 atividade

Fonte: Arquivo pessoal da autora.

Onix desenhou um sol e explicou que se sente como alguém com luz propria,
demonstrando seguranga em si mesma (Figura n® 3). Esta caracteristica foi demonstrada em
todos 0os momentos do trabalho, Onix se mostrou uma pessoa segura e firme em suas

posicdes, convicta de suas opinides.

Figura n° 5: Desenho de Onix na 12 atividade

Fonte: Arquivo pessoal da autora
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Alexandrita desenhou um livro que representa para si 0 seu projeto de vida e a busca
constante do crescimento (Figura n° 4). A busca do crescimento é algo real na historia de
Alexandrita, fato que acompanhei durante sua trajetoria profissional. Ela iniciou sua atividade
pratica enquanto técnica de enfermagem e deu continuidade aos estudos atuando neste
momento como enfermeira, coordenando uma equipe. A esta evolucdo destacada no seu
processo de formacdo, considero uma demonstracdo de vontade de aprender e crescer

efetivado na pratica.

Figura n® 6: Desenho de Alexandrita na 12 atividade

Fonte: Arquivo pessoal da autora

Topézio desenhou uma arvore representando sustentacdo, mostrando que se sente
como suporte de todos na familia (Figura n° 5). Esta foi uma caracteristica forte demonstrada
por topazio em seus depoimentos. Exemplo marcante de mée e profissional na vida das filhas

que hoje estudam enfermagem.
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Figura n® 7: Desenho de Topazio na 12 atividade

Fonte: Arquivo pessoal da autora.

Agata desenhou uma igreja por ser o lugar em que se busca e encontra ensinamentos
religiosos (Figura n° 6). Caracteristica marcante manifestada por Agata em seus depoimentos,

que expressa a forca da religiosidade em sua vida.

Figura n° 8: Desenho de Agata na 12 atividade

Fonte: Arquivo pessoal da autora.
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A dindmica mostrou que a expressao pelo desenho é reveladora. As pessoas realmente
conseguem mostrar 0 que sentem e desejam expressar. Ficou evidente a forca da dinamica,
pois todas as participantes conseguiram revelar-se de modo que mostraram suas

caracteristicas mais marcantes.

Ainda nesta etapa utilizamos o primeiro texto para leitura e posterior reflexdo, apos a
dinamica do desenho: Ensinar Exige Estética e Etica, extraido do livro Pedagogia da
Autonomia: saberes necessarios a pratica educativa (FREIRE, 2000, p. 36-37). Apo0s a leitura
desse texto fez-se uma reflexdo; se percebeu a importancia de uma rigorosa ética na vida das
pessoas, assim como da estética, decéncia e boniteza que tém que andar juntas. Freire (2000)
destaca neste texto que homens e mulheres, seres historico-sociais, que se fazem éticos por
sua capacidade de comparar, valorar, intervir, decidir; € uma transgressdo pensar 0S seres
humanos sem a ética. Por isso ndo se pode pensar a experiéncia educativa sem seu profundo
sentido formador. O respeito a natureza humana exige no ensino de seus conteudos a
formacdo moral do educando. Assim o processo educativo na enfermagem reveste-se também
de grandeza e importancia, porque tanto quanto na educacdo formal, trata-se de educacdo em

seu sentido amplo e que como diz Freire (2000) necessariamente deve ser formador.

Destaco algumas falas das enfermeiras a partir da apresentacdo do texto e sua

discussdo em grupo:

“(...) Nosso servico é de educador (...)” Ametista.

“(...) essa educacdo em saude bem dizer € 0, nosso dia a dia,
nosso trabalho (...)” Pérola.

“(...) como a colega falou vocé é o educador (...)” Agata.

As propostas de praticas pedagogicas necessarias a educacdo como forma de
proporcionar a autonomia surgem como uma maneira de entender o mundo que as cerca. As
enfermeiras conduzem o seu entendimento para as praticas reais de ensino, que sejam

apropriadas para sua comunidade, embasadas no bom senso e em seu desenvolvimento
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intelectual e académico. Expressam o que entendem como beleza de estar no mundo

intervindo para transforma-lo.

A segunda etapa favoreceu um encontro com a realidade exterior, evidenciado através
da unidade de significacdo: como percebo as familias? Através da técnica da modelagem as

enfermeiras divididas em dois grupos (A e B) manifestaram como percebiam as familias.

Os dois grupos (A e B) foram compostos de modo aleatério e disponibilizamos massa
de modelar de diversas cores. O tempo decorrido para a atividade foi de 30 minutos para a
discussdo e elaboragdo do dispositivo. A composicao final foi colocada em uma cartolina para

exposic¢do a todo grupo de enfermeiras.

Figura n° 9: Construcédo do grupo A na 12 atividade
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Fonte: Arquivo pessoal da autora.

O grupo A construiu uma imagem semelhante a uma corda ou trancga, feita com tiras
de massa colorida para retratar como véem as familias (Figura n® 7). Para as enfermeiras do
grupo A as familias estdo desestruturadas por falta de coesdo dos membros no mesmo teto.
Destacam que dentre seus membros, as criancas sdo as mais negligenciadas no que se refere a
sua permanéncia proxima a familia original, 0 acesso a escola e a permissdo para que

busquem apoio pedindo esmolas, como esta expresso na fala de Olho de Gato.
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“(..) NOs pensamos que nossas familias, de nossas
comunidades, elas sdo realmente todas desestruturadas,
desarrumadas (...) filhos em uma casa, a mae em outra (...)
nossas criangas ndo estdo indo pra escola, mas na rua

pedindo esmola” (Olho de Gato).

Esse grupo considerou como desestrutura o fato de ndo encontrarem pais e filhos
juntos na mesma casa em convivéncia coletiva o que ¢é esperado e saudavel para uma familia.
As criancgas fora da escola muitas vezes pedindo esmola nas ruas foi outro fator considerado

pelo grupo importante que revela a desestrutura em que vivem as familias.

Pereira et al.(2011) descrevem a necessidade da utilizacdo do familiograma —
prontuario da familia. Este instrumento propicia uma visdo grafica da familia e de suas
relacBes, 0s instrumentos de registro da atencdo a familia permitem desenvolver no
profissional de salde uma visdo integrada dos pontos fortes e das fragilidades da unidade
familiar em sua situacdo atual, bem como dos aspectos evolutivos ao longo do tempo que
possam influenciar suas interagfes presentes. Os resultados revelados pelos instrumentos de
atencdo a familia permitem aportar elementos que possibilitardo revelar ou reforcar hipoteses,
buscando a compreensdo do entorno de modo, a melhor contribuir para o desenvolvimento do

ndcleo familiar.
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Figura n°® 10: Construcdo do grupo B na 12 atividade
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Fonte: Arquivo pessoal da autora.

O grupo B construiu varios bonecos de massa representando uma familia (Figura n° 8).
Para as enfermeiras desse grupo as familias sdo também muito numerosas, com filhos, avos e
netos todos juntos numa mesma casa, muitas vezes num tnico cobmodo extremamente

pequeno e sem conforto e privacidade. O que esta expresso nas seguintes falas:

%“(...) Nossa familia é numerosa né, tem uma gravida e um
monte de filhos, ai nascem os netos e ai convive todo mundo
(...)” (Alexandrita).

“(...) a realidade é de familias numerosas, pessoas que nao
tem nenhuma estrutura (...) oito filhos que dormem todos
numa cama s e eu durmo na rede com meu senhor (...)”
(Ametista).
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“(...) s6 num quadrado, mae gravida, filha gravida, neta
gravida (...) trés geracdes aqui dentro dessa casa e dormem
tudo junto (...)” (Agata).

Os grupos (A e B) apresentaram as familias, com tipos diferentes de desestrutura. O
grupo A apresenta a desestrutura como falta de coesdo entre os membros, falta da convivéncia
saudavel de pais e filhos e filhos fora da escola, pedindo esmola nas ruas. O grupo B indica
outro tipo de desestrutura que é o convivio de uma familia numerosa em precarias condigdes

financeiras e sem nenhuma privacidade (aglomerados).

Segundo Durham (2011) até recentemente 0s estudos sobre familia eram considerados,
no Brasil, secundarios e cientificamente retrogrados. Na esfera politica e ideoldgica a defesa
da familia aparecia sempre como bandeira conservadora. A instituicdo estava restrita a
tradicdo positivista mais limitada ao que os marxistas chamavam de “ciéncia burguesa”. A
familia vinha sendo alvo de duplo ataque, na pratica social e na ideologia dos segmentos
intelectualizados, e se denunciavam 0s seus aspectos repressivos e de dominagdo dos homens
sobre as mulheres, e dos adultos sobre os jovens, considerados empecilhos a libertacdo

individual e ao pleno desenvolvimento da pessoa.

Entretanto, acrescenta a autora sempre foi decepcionante para os intelectuais
progressistas constatar que, 0s operarios brasileiros, representantes da Unica classe da qual se
esperaria a superagdo do sistema capitalista, sdo extremamente apegados a familia.
Consideram o convivio familiar muito importante e expressam com freqiiéncia a idéia da
divisdo sexual do trabalho, onde a mulher € subordinada ao homem e h& tendéncia a restringir
as atividades femininas ao ambito familiar. Ao mesmo tempo em que, tendem a apreciar as

virtudes tradicionais de respeito e obediéncia dos filhos aos pais.

Para a autora, familia significa para os trabalhadores a realizacdo de um modo de vida
onde se desenvolve uma estratégia de sobrevivéncia no presente, se constréi o futuro e se
avalia o passado, a vida doméstica ndo é isolada, mas inserida na dindmica politica e
econdmica da sociedade como um todo e sofre um processo de intenso desgaste, em funcdo

da situacdo de pobreza em que muitas se encontram (DURHAM, 2011).
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E de fundamental importancia para o crescimento e desenvolvimento saudavel
de qualquer ser humano, o convivio com um grupo humano que ele possa chamar de familia,
com o qual estabeleca relacGes fortes e duradouras, onde haja manifestacdo de afeto, cuidado

com criancas e idosos, cumprimento de tarefas e atividades prazerosas e de lazer.

Acredito que a desestrutura familiar apontada pelas enfermeiras é resultado das

condicdes sociais em que se encontra a familia hoje.

Penso que as politicas sociais e intervencBes estatais precisam voltar-se mais
fortemente no sentido de melhorar as condicdes de vida da classe trabalhadora, visando o
resgate da vida em familia. O desemprego, que leva a violéncia e a extrema pobreza, € um dos
grandes inimigos da estruturacdo familiar. Sem condigdes materiais de vida com qualidade, a
familia vem se perdendo num mundo injusto e desigual. Sem condicdes de sustentar suas
familias, muitas vezes homens e mulheres, pais e maes, sentem-se obrigados e sujeitos a
desagregacdo familiar. Sem convivio com pais e irméos, criangas crescem sem referéncias,
sem afeto, sem possibilidades para um bom crescimento e desenvolvimento. Sem tudo isso
ndo hd como tornarem-se cidaddos. E nesse contexto reside a dificuldade de enxergar sua
prépria realidade. As reflexdes sobre si mesmas e sobre as familias aconteceram no Primeiro

Encontro Dialdgico.

2° Encontro Dialdgico dia 01/06/2010

No segundo Encontro Dialdgico, utilizando o dispositivo da pergunta as enfermeiras
responderam a questdo: Como € minha interagdo com a comunidade? Que teve como objetivo

identificar como € a interacdo das enfermeiras com a comunidade em que trabalham.

Para Durham (2011) na linguagem comum a nogdo de comunidade refere-se a uma
coletividade na qual os participantes possuem interesses comuns e afetivamente identificados
uns com 0s outros. Idéia que pressupde harmonia e ideal de vida social que se opde a
realidade de conflito de interesses e impessoalidade das relagfes sociais presente na sociedade
atual. Na sociologia, estudiosos buscam explicar os diversos conceitos de comunidade,
entretanto, estdo sempre associados as caracteristicas de proximidade espacial,

homogeneidade, afetividade, consenso e participacdo numa totalidade.
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O debate trouxe a tona a realidade no ambito profissional, o que para algumas
enfermeiras tem gosto amargo e para outras nem tanto. Os registros apontam para a existéncia
de uma interacdo que vai desde sentir-se intermediaria para consulta com o médico até o

desejo de acolher e cuidar.

Para Onix, a interacdo com a comunidade passa pela condigio de se sentir ponte para o
atendimento medico, o que a faz sentir-se desvalorizada profissionalmente. Para Diamante, a
interacdo exige necessidade de ter paciéncia e acalmar o usuario em funcdo da falta de

especialidade no sistema de salde que ela considera cruel e a deixa muito angustiada.

“(...) eu fico assim, aborrecida quando eles chegam e dizem
(...) - d& pra senhora pedir uns exames pra adiantar quando
eu vir com o médico (...)”. (Onix).

“(...) eu me sinto muito angustiada porque tem um paciente
gue tem um problema sério e agente ndo consegue resolver,
pela dificuldade de encontrar consulta pra especialidade que
eles precisam (...)” (Diamante).

Interagir significa agir reciprocamente, acdo que se exerce entre duas ou mais pessoas
(FERREIRA, 1986). Relagdo significa ligacdo, vinculo e vem de relacionar que é fazer e
adquirir amizades. Relacionamento, entdo, € ligagdo de amizade, afetiva, profissional
condicionada por uma série de atitudes reciprocas. A atuacdo no Saude da Familia
necessariamente, exige das enfermeiras que estabelecam uma interagdo com a comunidade,
posto que a filosofia da Estratégia propde um contato mais intenso e sistematico dos
profissionais com a comunidade, para que conhecam de perto seus problemas e necessidades
de satde. E certo que esse contato continuo pode conduzir a um envolvimento forte entre
enfermeira e comunidade, sobretudo quando envolve a busca de solugdes para os problemas
de saude das pessoas. No entanto, nem sempre se chega a um relacionamento forte e intenso

com a comunidade.
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Os dados mostraram, no caso especifico das Casas Familia do Distrito DAGUA, que
pode haver uma interacdo fragil, entre a enfermeira e a comunidade, quando ha por parte
desta a sensacdo de estar sendo usada pela comunidade, como ponte para se atingir outros
servigos, procedimentos e consulta com o médico e forte como num relacionamento entre
grandes amigos em que ha troca de experiéncias e aprendizado. Com base nas falas das
enfermeiras, para que aconteca uma boa interacao e se possa chegar a um relacionamento sao
fundamentais elementos como: respeito, simplicidade, alegria, conquista, compromisso,
preocupacdo, acolhida, humildade, participacdo com a comunidade, simpatia, paciéncia,

calma e, sobretudo, escutar a comunidade.

A qualidade das experiéncias vividas com a comunidade direciona o rumo da
interacdo. Experiéncias como essas que as fazem sentir-se ponte para outros fins causam nas
enfermeiras a sensacdo desagradavel de desvalorizacdo profissional. Questdes dessa natureza
precisam ser trabalhadas com a comunidade e eliminadas. Caso contrario, se tornam um
empecilho a uma boa interacdo e consequentemente ao bom desempenho do profissional

interferindo na qualidade do trabalhado realizado.

A limitacdo do sistema de salde é também apontada como um problema para uma boa
interacdo. Uma vez que muitas vezes o usuario atribui ao profissional as dificuldades de
referéncia aos outros niveis de assisténcia. O profissional representa o sistema e € confundido
com ele. Quando o descontentamento é grande e o usuario deseja manifestar sua insatisfacao,
é o profissional de salde que estd mais proximo e ao alcance do usuario ao qual ele externa
seu desagrado com o sistema. O profissional esta na linha de frente e é obrigado, muitas vezes
correndo risco de ser até agredido verbal ou fisicamente, a receber o impacto dessa relacdo

conflituosa do sistema de saude com o usuario dos servigos.

Entretanto, foi significativo e ndo tdo raro a expressdo dos aspectos positivos
apontados pelas enfermeiras de uma forte interacdo com a comunidade, indo além da propria
interacdo e chegando a ser uma relacdo de amizade com suas comunidades, o que foi

destacado nas falas de Olho de Gato, Ametista, Alexandrita e Topazio.
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“(...) eu vejo pelo aprendizado (...) é o respeito, o aprendizado
(...) me sinto assim, tdo simples diante deles e impotente
também (...)” (Olho de Gato).

“(...) eu me relaciono com a comunidade com alegria,
simpatia, preocupagdo, cuidando, ouvindo, interagindo,
participando de momentos especiais (...)” (Ametista).

“(...) procurando garantir compromisso com o atendimento
(...)”. (Alexandrita).

“(...) minha interacdo com a comunidade é a humildade (...)”
(Topézio).

Com esses aspectos positivos podemos dizer que entre essas enfermeiras e suas

comunidades ha uma ligacdo afetiva que é condicionada por uma série de atitudes reciprocas.

Porém, ha os sentimentos de medo, tensdo por causa da violéncia, que apareceram na
reflexdo como temas transversais na discussdo sobre interagdo com a comunidade. A
violéncia é algo muito presente no cotidiano das enfermeiras, fazendo parte da realidade de

cada uma delas.

“(...) Eu tenho muito medo assim, de visitar determinadas
casas. A gente fica sendo vitima de violéncia (...) s6 que quem
me assaltou foram os filhos e netos de quem me conhece (...)”
(Olho de Gato).

“(...) a gente V&, assalto (...)”. (Agata)

“(...) a gente ndo sabe quem a gente ta atendendo né, muitas
vezes € a mae de um bandido, é a mulher de um bandido (...)
eu me sinto mal (...)” (Diamante)

“(...) eu tenho dois casos desses, eu morro de medo, eu fico
muito tensa (...) ela se meteu na frente, levou trés tiros
(...)”.(Ametista).
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A éarea de atuacdo das enfermeiras é considerada de risco social, justificando as
vivéncias de violéncia que as amedrontam. O risco social resulta das caréncias sociais ao
pleno desenvolvimento humano, que contribuem para a degradacdo das condi¢Ges de vida
(HERCULANO, 2002). A maioria das areas de risco social apresenta altos indices de

criminalidade, baixa renda, padrdes de habitacdo precarios, etc.

A violéncia é um tema antigo na sociedade, fenbmeno socio-histérico presente na vida
da humanidade em toda sua existéncia. Apesar de a violéncia estar muito presente no nosso
cotidiano, ndo podemos, nem devemos nos acostumar com ela a ponto de ndo estranha-la. O
estranhamento da violéncia em nossa vida é importante e necessario para que estejamos

sempre dispostos a compreender suas causas para combaté-las.

Para Minayo (2006, p. 14), a maior dificuldade para se conceituar a violéncia vem do
fato de ela ser um “fendmeno da ordem do vivido”, cujas manifestagdes estdo carregadas de
forte carga emocional, tanto em quem a comete como em quem a sofre. A autora considera
que nem a filosofia popular nem os filosofos eruditos tém uma uGltima palavra sobre o
significado da violéncia. A complexidade do tema ndo permite que se facam afirmacoes

unilaterais de causalidade da violéncia na sociedade.

Segundo a mesma autora do ponto de vista filosofico e sociolégico ha pelo menos trés
fontes explicativas para a violéncia. Uma que considera a violéncia como expressdo de crises
sociais que levam a populacdo mais atingida negativamente a revolta frente a sociedade.
Teodricos como Toquecville, Fanon, Sorel e Sarte explicam a violéncia do povo em
determinado momento historico da sociedade em fun¢do da necessidade da revolta popular
como reacdo a uma situacdo insustentavel de exploracdo e necessaria para a transformacédo da

sociedade.

Um segundo grupo de tedricos defende o carater racional e instrumental da violéncia
que constituiria um meio para conseguir um fim especifico. Esses tedricos consideram a
pessoa violenta como ser consciente que visa 0 poder politico. Engels € um exemplo de
estudioso que valoriza a violéncia como acelerador do desenvolvimento econémico. Hanna
Arendet defende como meio de conquista de poder, mas ndo confunde violéncia e poder. Mas,
ao contréario, critica aqueles que difundem a idéia de que se pode justificar a violéncia para se

chegar ao poder.
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Um terceiro grupo de estudiosos, apoiados na obra do filésofo e cientista social
Norbert Elias, refere forte articulagdo entre violéncia e cultura. Também com base em Freud
esse grupo de estudiosos considera a violéncia ligada a instintos humanos, passando a acéo
humana frente a competitividade e chegando a luta de interesses pela coletividade.
(MINAYO, 2006)

Explicagbes dos estudiosos para a violéncia na sociedade hoje, ndo aliviam ou
amenizam a sensacdo de medo, pavor e inseguranca vivenciada pelas pessoas que a sofreram
algum momento ou a enfrentam no dia a dia. Acompanhar 0s noticiarios ja traz uma sensacao
de inseguranca, entrar em contato diariamente por conta do oficio € uma situacdo
extremamente dificil. As enfermeiras que atuam nas equipes de PSF da Terra Firme
experimentam diariamente esse clima de terror existente hoje, na periferia das grandes cidades
do Brasil. A violéncia é algo concreto em suas vidas, estd muito perto, presente no cotidiano.
As experiéncias de violéncia relatadas mostram que muitas vezes as enfermeiras trabalham
sob forte tensdo, preocupadas com sua integridade fisica. Fato que interfere decisivamente na
qualidade da assisténcia prestada a comunidade/usuério, pois afeta o estado emocional da
profissional quando a mesma diz: “eu tenho muito medo” (Olho de Gato), “eu morro de
medo” (Ametista), “a gente ndo sabe quem t4 atendendo” (Diamante). Esse clima de medo
interfere no trabalho da enfermeira e de qualquer outro profissional, principalmente nas acoes
educativas, onde ha necessidade de um envolvimento afetivo forte de confianga, capacidade

de compreensao e tranquilidade.

Ao falar da violéncia as enfermeiras manifestam preocupagdo com Sseus USUArios,
percebem a influéncia das condi¢cdes de miséria, pobreza extrema e o trafico de drogas, ja
muito presente na comunidade fazendo acontecer tanta violéncia. Expressam preocupagdo
com as criancgas e adolescentes de sua area, mas, quando falam da sensacdo de impoténcia fica
claro que é uma grande dor. Fica evidente o quanto o sentimento de impoténcia maltrata as
enfermeiras que desenvolvem suas atividades nas equipes de PSF, numa area de periferia de

cidade grande.

Ao expressar sua impoténcia as enfermeiras parecem revelar o problema a nivel macro
que é a impoténcia do proprio sistema de salde que ndo consegue atender adequadamente
seus usuarios. Ndo é capaz de cumprir e ser fiel com o que propbe em seus principios

previstos na Constituicdo e normatizados em Lei. O ndo cumprimento da legislacdo e da
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Constituicdo chega ao nivel micro onde os problemas de ordem administrativa também

sufocam o profissional como relatado nas falas de Rubi e Topazio:

“(...) a gente comeca o pré-natal, ai nunca tem a folhinha do
gestar (...) vocé faz naqueles outros impressos e o laboratdrio
devolve” (Rubi).

“(-...) Tem muito na coordenacdo, mas o gerente da casa néo
vai buscar” (Topazio).

Enfim, apesar da violéncia, a maior dor das enfermeiras parece residir na sensagdo de
impoténcia do sistema que é transferida para os profissionais que o representam no nivel
assistencial assim como nas experiéncias administrativas desagradaveis que lhes parecem

injustas.

Ainda neste 2° encontro utilizamos o segundo texto para reflexdo foi: “Ensinar exige
apreensdo da realidade”. Extraido do livro Pedagogia da Autonomia: saberes necessarios a
pratica educativa (FREIRE, 2000, p. 76-80). As reflexBes transitaram pelo campo da
capacidade especificamente humana de apreender e chegar a esséncia do objeto estudado, o
que permite, por isso, poder reconstruir um mau aprendizado. Freire (2000) fala da coeréncia
que deve ter o educador com suas opgdes politicas, as quais ndo se podem ocultar; nem deve
desconhecer o direito dos alunos de rejeita-lo, mas assumir suas convicg¢des. Analogamente ao
educador, a enfermeira na comunidade como educadora deve ser coerente com suas opgoes
politicas e assumi-las, posicionando-se frente as questfes que a realidade apresenta. Ao referir
a violéncia e as condicdes precarias em que vivem as familias, as enfermeiras mostram que
observam a realidade a sua volta e a analisam criticamente, responsabilizando as autoridades
pelos problemas, embora, esteja presente uma certa ingenuidade nessa avaliacdo e a mesma
néo retrate uma compreensdo do papel decisivo e importante das enfermeiras/os na construcdo

de politicas plblicas para o setor saude como observamos na fala de Agata:
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“(...) essa politicagem (...) falta amor dos governantes (...)”
Agata.”

Ao final dos dois primeiros encontros houve a possibilidade de realizar a avaliacdo das
atividades. Nestes momentos as enfermeiras presentes manifestavam sua opinido
espontaneamente fazendo a avaliacdo sobre o Encontro respondendo a pergunta: Como foi o
dia hoje? A avaliacdo do primeiro e segundo Encontros foi expressa com as palavras: 6timo,

bom e muito bom.



22 CATEGORIA — EU — agir educativo
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A segunda categoria intitulada: EU — agir educativo evidencia o panorama da

situagdo, percepcdo e interagdo das enfermeiras enquanto “ser educador” na agdo educativa no

Programa de Saude da Familia. Esta categoria apresenta as discussfes sobre ser educador e

acdo educativa e emergiu dos registros das falas do 3° Encontro Dialdgico.

Quadro de codificacdo n° 2 sobre entendimento das enfermeiras a respeito de educador e agédo

educativa

Tema

Unidade de registro

Classes de palavras

Unidade de

significacdo

Ser educador
Dispositivo: Atividade
em grupo para
responder a pergunta: O
que é ser educador em
saude?

Grupo 01- (Diamante,
Ametista e Onix)

“(...) orientar, troca
conhecimentos e
experiéncias, visando a
salde integral do
individuo, orientador,
cuidador”.

Orientar
Trocar informacdes e
experiéncias
Conhecimento
Acolhimento
Ser cuidador
Visar a sadde integral
do individuo

Grupo 02- (Alexandrita,
Agata e Pérola)

“Nos colocamos ter
conhecimento e
seguranca do que
vamos transmitir,
linguagem acessivel e
de acordo com 0
publico, mensagem
clara e objetiva”.

“(...) ter trocas nao é
chegar e ditar”.

Conhecimento
Seguranca
Linguagem acessivel,
clara e objetiva.

Ser educador é
orientar, trocar
conhecimentos e

experiéncias através de
didlogo, utilizando,
linguagem clarae
acessivel.

Acdo educativa
Dispositivo: Atividade
em grupo para
responder a pergunta:
Como é minha acao
educativa?

Grupo 1
(Ametista,Diamante e
onix)

“(...) nas capacitagoes,
falta material, tem que
fazer improvisacéo, nao
tem apoio (...) eu faco a
roda de conversa (...)”
(Ametista).

Conhecimento
Seguranca
Linguagem acessivel,
clara e objetiva.

Grupo 2 (Alexandrita,

Capacitagdes
Explanagéo

A acdo educativa é
realizada com
palestras,
explanagoes,
reunides e
roda de conversa.
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Tema

Unidade de registro

Classes de palavras

Unidade de

significacdo

Agata e Pérola)

“(...) a gente faz
explanacéo (...) mostra
e tenta demonstrar pra

eles nas (...) reunides
(...) mas, tem o retorno
(...) qguando a gente vai
fazer uma palestra”
(Pérola).

Reunides
Palestra
Roda de conversa

Temas Transversais:

Outras questdes que
interferem na qualidade
da acédo educativa

“(...) falta material, tem
que fazer improvisacéo,
néo tem apoio (...)
pessoas que nao tém
nenhum perfil (...)
descompromissadas (...)
tu ndo consegues
trabalhar” (Ametista).

“(...) diariamente agente
tem muita dificuldade
(...)” (Pérola).

“(...) ndo tem aparelho
de pressdo, ndo tem o
sonar (...) levava tudo
da minha casa (...)”
(Agata).

“(...) numa casa onde
ndo tinha condicéo
nenhuma (...) tinha um
ventilador e uma mesa
(...)” (Onix).

“(...) ambiente de
trabalho pesado (...)
briga (...) situagdo
muito dificil (...)” (Olho
de Gato).

“(..)nuncatema
folhinha do gestar (...) 0
laboratério devolve
(...)” (Rubi).

“(...) o gerente da casa
ndo vai buscar (...)”
(Topazio).

Deficiéncia na estrutura
fisica
Falta de recursos
materiais
Falta de apoio gerencial
Problemas
administrativos na USF
Problemas de
relacionamento na
equipe

Problemas de ordem
geral, falta de recursos
e de apoio gerencial e
administrativo,
interferem na qualidade
da acdo  educativa
realizada pelas
enfermeiras no PSF.
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3° Encontro Dial6gico realizado no dia 08/06/2010

Foi muito proveitosa e participativa a reflexdo com as enfermeiras sobre “ser
educador” e “acdo educativa”. A partir do dispositivo de atividade em grupo para responder
as pergunta o que é ser educador em salde e como € minha acdo educativa? As enfermeiras
expressaram o entendimento a respeito de ser educador e como realizam a agdo educativa no

cotidiano do trabalho no Programa de Saude da Familia.

Quanto a acdo de educador as enfermeiras referiram:

“(...) orientar, troca conhecimentos e experiéncias, visando a
saude integral do individuo, orientador, cuidador” (Grupo 01-

Diamante, Ametista e Onix).

“(...) nds colocamos ter conhecimento e seguranca do que
vamos transmitir, linguagem acessivel e de acordo com o
publico, mensagem clara e objetiva (...) ter trocas ndo é
chegar e ditar” (Grupo 02- (Alexandrita, Agata e Pérola).

Ao mesmo tempo em que um grupo de enfermeiras expressa que ser educador €
orientar e trocar conhecimentos e experiéncias outro identifica ser educador como ter
conhecimento e seguranca do que vai transmitir. Considero que estabelecer trocas ndo €é so6
revelar uma mistura das concepgdes bancéria e outra, mais proxima da concepcdo libertadora
constituindo dois conceitos ndo complementares, dos quais os enfermeiros trabalham na

tentativa de apoiar as propostas de trabalho em salde.

Em se tratando da discussdo de conceitos, merece destacar os principais, entre o
educar, educando, professor e aluno. Educar significa promover o desenvolvimento da
capacidade intelectual e moral do ser humano. Educando €é, aquele que esta sendo educado e
educador é, portanto, aquele que promove o desenvolvimento da capacidade intelectual de
alguém. Professor significa aquele que ensina, mestre; e aluno aquele que recebe instrucdo em
estabelecimentos oficiais, estudante (FERREIRA, 1986).
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Percebemos uma diferenca substancial entre esses conceitos no que diz respeito as
suas concepgOes. O primeiro termo “educador” se refere a uma concepgdo abrangente de
educacdo que vai além da dimensdo da instrucdo. Desenvolver a capacidade intelectual e
moral do ser humano exige muito mais do que ensinar conceitos e repassar conhecimentos de

determinada area.

O segundo termo restringe-se ao repasse de conhecimentos por parte do mestre e
assimilacdo de conhecimentos por parte do aluno, considerando um que sabe e outro que

precisa aprender.

Freire (1987) diferencia esses termos com o que ele chama “educagdo bancaria” de
“educagdo libertadora”, afirmando que na primeira hd a presenca de domesticacdo e
autoritarismo. Sugere uma dicotomia homens-mundo. Como se 0s homens simplesmente
estivessem no mundo e ndo com o mundo. Temos os expectadores e ndo recriadores do
mundo que estabelecem com ele uma relacdo para e ndo com ele na descoberta do mundo.
Considera o educando destituido de qualquer saber, vazio de conteudos e, portanto,
depositarios dos mesmos (FREIRE, 1987 p. 62).

A educacédo libertadora, ao contrario, propde uma postura de educador humanista
numa relacdo de companheirismo com o educando, na descoberta do mundo, e ndo s6, no
repasse de conhecimentos. Relacdo essa que deve ser de proximidade e amorosidade,
fundamentada no dialogo, que tem que haver com um “profundo amor aos homens e ao
mundo”, que funda-se na humildade e na fé nos homens, no qual a confianga é consequéncia
6bvia (FREIRE, 1985 p. 79).

Para o autor a leitura do mundo precede a escrita. Considera que € com os olhos fixos
na realidade concreta do educando, que melhor se aprende a escrita, pois é a partir do seu
mundo e da sua realidade, com seus problemas que melhor se pode desenvolver a leitura da
escrita. Neste método se utiliza como ferramentas pedagogicas os elementos que o educando
conhece, préprios do seu mundo e assim chegar a apreensdo dessa realidade e a conquista da
visdo critica sobre esse mesmo mundo. Freire destaca que somente € conseguida esta
apreensao com uma postura de estar com e ndo para. Nessa relacdo de aprendizado a

realidade ndo esta distanciada do ato de aprender, mas associada a ele.
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Esse aspecto da concretude, que vincula o aprendizado com a realidade do educando,
assume grande relevancia, quando trazemos as contribuicdes da psicologia cognitiva do
sujeito, de Jean Piaget. Percebemos que as idéias de Piaget e Freire se relacionam. Acredito
que esses autores evidenciaram em seus estudos, de maneiras diferentes como o individuo
aprende. Jean Piaget especifica os esquemas de assimilacdo para o aprendizado e Paulo Freire
mostra como utilizar os esquemas iniciais na pratica para um aprendizado mais eficiente e

transformador, partindo da realidade de cada um.

Ao apresentar os fundamentos do aprendizado humano, Jean Piaget mostrou a
necessaria vinculacdo da concretude ou realidade do educando para que o mesmo atinja as
estruturas mais elevadas de assimilacdo para a compreensao do objeto a ser aprendido e Paulo
Freire considera que o ensino deve necessariamente utilizar-se da realidade para que o
educando apreenda melhor, e dessa forma, aconteca de modo critico. Ou seja, aprender
segundo Piaget e ensinar segundo Freire estdo intimamente relacionados, pois para aprender é
preciso atingir o esquema de assimilacdo necessario, 0 que exige recorrer a objetos ou dados
concretos da realidade que auxilie nesse processo, e fazendo isso, aplico o pensamento

pedagdgico de Paulo Freire para a educagao.

Os termos orientar, e trocar apresentam significados divergentes. “Orientar” pode ser:
determinar posicdo de lugar; ajustar a direcdo; indicar o rumo e aconselhar, que é o sentido
utilizado pelas enfermeiras. Por outro lado para o termo “Trocar” os significados mais

relacionados com o tema em estudo séo: substituir, alterar e modificar (FERREIRA, 1986).

Analisando a partir das concepgdes inerentes aos termos utilizados pelas enfermeiras
para expressarem seu pensamento e acdo educativa, percebemos um misto de concepcoes
bancaria e libertadora no pensar e agir. Ha& enfermeiras que expressam a concepcdo
libertadora, mas com uma pratica ainda com caracteristicas da pedagogia tradicional, isto &,
ndo conseguem a efetivacdo de uma mudanga concreta na pratica. Outras enfermeiras
apresentam uma pratica libertadora desenvolvida intuitivamente, pois ainda ndo reconhecem

0s elementos tedricos que estdo embasando a sua pratica.

Dessa forma, evidenciamos que as enfermeiras desenvolvem suas ac¢des de educacdo
em salde fundamentadas num misto das concep¢bes tradicional e libertadora, sendo no

entanto, evidente a predominancia da realizacdo da palestra e explanagfes, mas também esta
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presente, a reunido e as rodas de conversa, evidenciando um misto de concepgdes que

subsidiam a acéo.

O pensar e o fazer na educacdo em saude, estdo imbuidos desse misto de concepcaes,
como num caminhar em transicdo. Ha& a consciéncia da necessidade da mudanca, entretanto,

chegar até ela exige uma caminhada ardua com passos ainda no trilho da educacéo bancaria.

Vasconcelos (2000) fala dessa mudanca como numa transicdo dialética, que é
complexa, pois envolve fundamentalmente mudanga de postura do professor. O autor afirma:
“a passagem da metodologia expositiva para a exposicao dialogada, apesar de nao ser
marcada por glamour, significa enorme avango na pratica pedagogica” (Vasconcelos, 2000
p.88). Considera o autor a exposicdo dialogada alternativa vidvel, pois pode propiciar alto
nivel de elaboragdo de conhecimento desde que haja, segundo o autor, efetiva interacdo entre

expositor-ouvinte e o0 sujeito ouvinte expositor (Vasconcelos, 2000 p. 89).

Ressalta 0 autor que a exposicdo tem que ser dialogada mesmo, numa relacdo, onde
exista, participacdo de todos; ambiente de respeito; superacdo da postura individualista do
conhecimento e na linguagem freireana interacdo educador-educando, bem como,

amorosidade.

Essa transicdo de que trata Vasconcelos (2000) estd presente na fala das enfermeiras,
quando manifestam que ser educador é orientar e também que é troca experiéncias. A
concepcdo de orientar representa muito fortemente, a educacdo bancéaria. Entretanto, a
concepcdo embasada na troca de experiéncias e de conhecimentos sinaliza para uma postura

de educador que busca o trilho da educacéo libertadora.

Paulo Freire desmantelou a concepcdo do professor autoritario e com ela retirou da
educacao o poder que oprime e que domestica. Propde um educador humanista, proximo do
educando que conhece sua realidade e o ajuda a refletir sobre ela para, ndo sé compreende-la,
mas transforma-la. Fez uma combinacio perfeita de leitura do mundo e leitura da palavra. E
essa educacgdo que transforma o mundo porque primeiramente transforma os homens, sua

maneira de pensar e entender sua prépria realidade.

Na educacdo em saude buscamos atingir esse movimento de mudanca de idéias,

concepcBes, pensamento das pessoas a respeito dos seus problemas de satde, modos de vida
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que ndo sdo saudaveis, porém refletindo com elas a respeito do seu mundo, das questdes
politico-econdmico-sociais que determinaram o surgimento desses problemas. E preciso
entender que a educacdo em saude por si s6 ndo da conta das mudancas individuais e coletivas
esperadas e desejadas pelos profissionais e resistir a tentacdo do uso dos subterfugios da
culpabilizacdo e o olhar que julga, conforme refere Sabdia (1999, p.117). Em sua analise
sobre as praticas discursivas de enfermeiras sobre educacdo em saude a autora identifica que
as enfermeiras reforcam a face disciplinadora da educacdo em satude quando se valem com
muita frequéncia do discurso militar como: controle, estratégia, campanha, combate e
recrutamento. (SABOIA, 1999 p.116).

Esse discurso reflete o carater disciplinador das instituicdes que os profissionais
absorvem e reproduzem. Nessa visdo segunda a mesma autora os individuos tornam-se
instrumentais para atender os objetivos do Estado (SABOIA 1999). E um discurso que
expressa atitude de enfrentamento dos problemas de salde, muito mais como uma questdo de
atingir metas de vacinacdo, de implantacdo de programas, de reduzir os indices desagradaveis,
isto é, atingir os nimeros desejados, do que uma busca real de solucdo dos problemas da

comunidade.

E, portanto, opressora e domesticadora. A educacio em saude com base no
pensamento de Paulo Freire rejeita essa condicdo de opressdo e trabalha no sentido da
libertacdo das pessoas. Libertacdo da opressdo, do desconhecimento de suas condi¢des de
salde ou seu problema especifico, mas também, do desconhecimento das condi¢bes materiais

de vida que conduzem a ele.

Por isso, ndo tem como fazer educacdo em salde de qualidade hoje, que ndo seja
embasada nas concepc@es libertadoras, como é o caso da educa¢do popular, que discute
criticamente os problemas de saude das pessoas da comunidade e da populacdo. Embora, ndo
de forma fatidica, entende que o ser humano esta inserido num contexto, que apresenta

condicOes materiais determinantes para os problemas ali existentes.

As enfermeiras das equipes do PSF compreendem essa questdo, no entanto,
necessitam do embasamento tedrico necessario para inserir essa reflexdo na educacdo em
salde que realizam. Carecem de instrumentalizacdo teorico-pedagdgica para o

desenvolvimento de uma a¢do educativa de qualidade.
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As estratégias para acbes de educacdo em salde apresentadas como as mais

comumente utilizadas, foram:

“(...) palestras, explanac@es, reunides e roda de conversa”

(grupos 1 e 2).

A acéo educativa sob a forma de palestras, explanac¢des, reunides e roda de conversa,
foram as atividades referidas como as mais comumente utilizadas pelas enfermeiras para a
realizacdo da acdo educativa com os usudérios. Estas atividades sdo totalmente condizentes
com as concepcdes apresentadas. Isto €, hd& um misto de concepcdes bancéria e libertadora. As
primeiramente colocadas foram palestras e explanacdes, o que significa que sdo as mais
utilizadas, vindo a seguir as outras técnicas pedagogicas, entre elas as reunides e a roda de
conversa. O que deixa claro que, embora, persistam as técnicas marcadamente da concepgéo
bancéria, a palestra e as explanacgdes, esta presente a roda de conversa, que é uma atividade

que se assemelha ao circulo de cultura e sup&e uma concepcao libertadora.

Convém ressaltar, que essa Ultima atividade ndo foi referida pela maioria e sim por
uma pequena parcela das enfermeiras, mostrando que a maioria ainda utiliza frequentemente a
palestra como atividade basica para a acdao educativa. Entretanto, foi também voz corrente que
essa palestra ja apresenta caracteristicas de um didlogo mais aberto com a comunidade. Fica
evidente, no entanto, que as enfermeiras carecem de embasamento pedagdgico para uma
mudanca na pratica mais consistente e demonstram igualmente dificuldade de ampliar a
discussdo com o0s usuarios, incluindo as questdes socio-politicas e econdmicas, trazendo a

realidade da comunidade para o debate.

Uma vez que os temas comumente desenvolvidos nas agdes educativas ficam restritos
aos sinais e sintomas das doencas e a participacdo do usuario no tratamento, compreendemos
que ha dificuldade de problematizar com as questfes socio-econdémico-politicas da sociedade,
como que fugindo da discussdo dita subversiva. Percebemos avancos na educagdo em salde

desenvolvida nas equipes do PSF, estes, no entanto, sdo timidos, ndo conseguem ainda
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ultrapassar o trilho da concepc¢do bancéaria, encontram-se num caminhar de transicdo ainda

distante do patamar da educacédo popular em saude.

Outro ponto a assinalar nessa analise diz respeito as condi¢cdes adequadas de infra-
estrutura para a realizacdo da acdo educativa em salde. A falta de recursos materiais e de
apoio gerencial e administrativo sdo problemas apontados como impeditivos para uma boa

acdo educativa, como aparece na fala da enfermeira:

“(...) diariamente a gente tem muita dificuldade (...)” (Pérola).

Convém lembrar que na concepg¢do de Paulo Freire o proprio educador € o instrumento
mais importante no processo educativo, dai porque ele diz: “o bom professor ¢ aquele que,
enquanto fala, leva o aluno até a intimidade do movimento do seu pensamento” (FREIRE,
2000 p.96). Freire quer dizer que os recursos mais sofisticados ndo substituem a atuagéo
provocativa e motivadora do educador no processo de ensino-aprendizagem. O simples ato de
falar do educador que leva o educando a pensar, raciocinar, buscar respostas, procurar

entender, porque desperta nele curiosidade, vontade de descobrir € o recurso mais importante.

Porém, ndo se pode esquecer que as condi¢des materiais de sala de aula, ou espaco
para desenvolvimento da acdo educativa, 0s recursos pedagogicos e o apoio gerencial e
administrativo da instituicdo, tém sua importancia e contribuem de modo favoravel ou
desfavoravelmente no processo. Em todas as Unidades Saude da Familia (em Belém
denominadas Casas Familia) que visitei nenhuma possuia sequer um espaco para a realizacéo
da acdo educativa em salde. Algumas até tinham um espaco, porém ndo muito adequado e as
enfermeiras realizam as atividades sem o apoio dos gestores. Ha falta de material até para a
realizacdo das atividades basicas da assisténcia, quanto mais apoio para as agdes de educagdo

em sadde, como vemos na fala de Agata, Ametista e Rubi:

“(...) ndo tem aparelho de pressdo, ndo tem sonar levava tudo
da minha casa (...)” (Agata).
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“(...) falta material, tem que fazer improvisacdo, ndo tem
apoio (...) pessoas que ndo tém nenhum perfil..
descompromissadas (...) tu ndo consegues trabalhar”
(Ametista).

“(...) nunca tem a folhinha do gestar (...) o laboratério
devolve (...)” (Rubi).

Os recursos materiais ndo sdo tudo, porém sdo importantes para uma acao educativa
em saude de qualidade. Esse aspecto precisa ser visto e valorizado pelos gestores desde o
espaco para implantacdo da Casa Familia, quase sempre improvisado e ndo oferecendo
condicdes adequadas para a realizacdo das atividades de assisténcia e muito menos ainda para
a realizacdo de uma educagdo em saude de qualidade. Todas as enfermeiras que participaram
do estudo desenvolvem suas atividades em Casas Familias improvisadas que ndo oferecem

condicdes ideais para nenhuma das atividades propostas pela Estratégia como na fala de Onix:

“(...) numa casa onde nao tinha condi¢do nenhuma (...) tinha

um ventilador e uma mesa (...)” (Onix).

A deficiéncia dessas condicGes na pratica do trabalho das Equipes de Saude da Familia
demonstra um descompasso dos gestores com a filosofia da Estratégia que preconiza a
promocao e prevencao dos problemas com base na educacdo em salde e, portanto, deve ser

pensado um espaco fisico amplo e adequado para a realizagdo das a¢gdes educativas em salde.

Além disso, foi apontado que o clima emocional entre 0s membros das equipes, ou
entre estes e a geréncia da Casa Familia também funcionam como fator que dificulta a

realizacdo de um bom trabalho, como aparece na fala de Olho de Gato:

“(...) ambiente de trabalho pesado (...) briga (...) situacéo
muito dificil (...)” (Olho de Gato).
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Em qualquer ambiente de trabalho existem dificuldades de sociabilidade e de convivio
sendo um fator que contribui para o desgaste emocional dos profissionais que traz prejuizo
para 0 bom desempenho de todos. Com as equipes de Saude da Familia ndo é diferente, esse

problema existe e precisa ser enfrentado por todos para 0 bom rendimento da equipe.

Ainda neste 3° encontro utilizamos o terceiro texto: “Educacdo em saude: A pratica
educativa no cotidiano do trabalho profissional”, de Eliana Villa, extraido do livro: Educacéo
em Saude: teoria, método e criatividade. (GAZINELLI, DENER, MARQUES, 2006). A
autora aponta que a falta de recursos didaticos, materiais e espaco inadequado dificulta e
compromete a qualidade do processo educativo bem como a falta de instrumentalizacdo dos
profissionais continua sendo o ponto crucial. Afirma que a Escola Tradicional ja ndo é mais
suficiente para formar um profissional para atender as necessidades do setor saude e que é
necessario instrumentalizar os profissionais em metodologias que considerem as questdes
sociais e a dimensao politica da formacdo. A autora considera que o educador na pratica ndo
deve se limitar a absorcdo passiva, mas buscar as possibilidades de libertacdo, de fazer
relagfes mentais diferentes, de transformar e tomar posse do fazer/saber. Constata, contudo,
que no mundo do trabalho nem sempre isso tem sido possivel. O profissional aprisionado pelo
acumulo de tarefas e sob pressdo institucional desenvolve a pratica educativa de forma
despercebida e sem a intencionalidade de um fazer critico e criativo. A pratica de alguns
profissionais ainda mostra-se centrada na transmissdo e no desempenho de um papel
controlador e embora reconhegam que a mera transmissdao é uma abordagem insuficiente,
inapropriada e que ndo atinge o objetivo de educar, encontram dificuldades em trabalhar

diferente e reproduzem o ensino-aprendizagem de sua formagao.

Estes fatos sao confirmados nas falas das enfermeiras Pérola e Ametista:

“..agente fica muito sufocada.... tudo é a enfermeira... € 0

nosso dia a dia.” (Pérola).

“..Se preocupa muito de mostrar uma coisa bonita, mas que

nao atinge o objetivo... eles ndo estdo entendendo...comegam
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levantar pra querer ir embora... é uma maneira de dizer que

nao estao entendendo...” (Pérola).

“..palestra é cansativo...agente pensa na palestra... serd que o
conhecimento foi assimilado? sera que aprendeu? N&o ...porque
eu continuo com o0s mesmos problemas da diabete,

hipertensdo..”. (Ametista).

Ao final do 3° Encontro a avaliacdo da atividade foi expressa com as palavras: 6timo.

muito bom, proveitoso e relaxante.
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38 CATEGORIA - NOS - agir transformador

A terceira categoria intitulada NOS — agir transformador é composta por duas

unidades de significacdo: Dialdgica Freireana e Reconstrucdo da Pratica. Emergiu dos

registros das falas do 4°, 5° e 6° Encontros Dialogicos.

Quadro de codificacdo n° 3 que apresenta o entendimento das enfermeiras sobre

dialdgica, dialdgica na acdo educativa e reconstrucao da pratica educativa em salde.

Tema Unidade de Classe de palavras Unidade de
registro significacéo
Dialégica Gruposle?2 Para o grupo de

Dispositivo: Debate
grupo respondendo a
pergunta: O que é

E uma dinamica de
conversa com troca
de informag6es,

enfermeiras, dialdgica é
uma dinamica de
conversa, onde ha, ndo
s6 troca de

dialdgica? manifestacdo das informag®es, mas
emocdes, sentimentos, Dinamica manifestacdes de
A seguir apresentagio culturas e outros. Conversa emocdes, sentimentos
em plenéria da Troca de e cultura.
resposta consolidada lnfo_rmagogs
dos dois subgrupos. Mgnlfes'iagao
Dial6gica na agédo Gruposle?2 S MOcoes As enfermeiras
educativa entimentos identificam a dialégica
Culturas

Dispositivo: Debate
grupo respondendo a
pergunta: Identifico a
Dialdgica em minha
acao educativa?

A seguir apresentacéo
em plenéria da
resposta consolidada
dos dois subgrupos.

Sim, através das a¢des,
orientagdes e visita
domiciliar.

Orientacdes
Visita Domiciliar

em suas orientaces e
visita domiciliar
realizadas na
comunidade.

Reconstrucéo da “(...) fazer perguntas Perguntas A reconstrucdo pode
Acéo Educativa prd eles refletirem | Passar conhecimento | ser feita com uma acéo
sobre a doenca (...) é Cultura educativa que utiliza
Dispositivo: este o caminho (..) Experiéncia perguntas para levar as
Atividade em grupo | coisa simples e eficaz Dinamica pessoas a refletirem.
respondendo a de atingir o objetivo Colocar o quer
pergunta: Que preciso | (...) vai ficar gravado a aprender. O uso da roda de
modificar? pessoa  jamais vai | Rodade conversa. conversa, conhecer a
esquecer (...) a gente Objetivo comunidade, ouvir suas
tem essa riqueza toda Caminho experiéncias, usar

A seguir apresentacdo
em plenéria da
resposta consolidada
dos dois grupos.

(..) e se preocupa
tanto com data show!

dindmicas e valorizar a
cultura sao importantes
para uma mudanca




Tema

Unidade de

registro

Classe de palavras

Unidade de

significacdo

(...)” (Pérola).

“(...) de acordo com as
respostas agente vai
orientando (..) o que
era pesado se tornou
leve (...)” (Diamante).

“(...) Isso realmente
que falta pra agente
poder passar 0
conhecimento que
agente sabe (..) é
importante a questao
da cultura (...) falta
conhecer mais a
comunidade (...) ouvir
de todos uma
experiéncia (...) usar
uma dinémica (...) o
grupo colocar o que
quer aprender (...) uso
da roda de conversa
(..) é hora (..) de
mudar essa palestra
(...)”(Ametista).

“(...)eufacoo
trabalho da pergunta
mais no preventivo (...)
precisa aproveitar (...)
nos outros grupos e
levar pra comunidade
(...)” (Alexandrita).

significativa na acdo
educativa desenvolvida
pelas enfermeiras no
PSF.

4° 5% ¢ 6° Encontros Dialdgicos realizados nos dias 15,22 e 29/06/2010
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No 4° encontro dialégico partimos para o debate em dois grupos sobre a dialdgica

freireana com a pergunta: O que é dialdgica freireana? Reflexdo que tambem foi muito

interessante e significativa para todas as participantes dos Encontros Dialégicos.

Os dois grupos 1 e 2 resumiram e consolidaram suas respostas definindo dialdgica

como:
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“(...) uma dindmica de conversa, onde ha, ndo so
troca de informacdes, mas manifestacbes de

emoc0es, sentimentos e cultura” (Grupos 1 e 2).

Analisando o conceito percebemos que as enfermeiras entendem dialégica como uma
dindmica de conversa, na qual, deve ser possivel a expressdao de emocdes, sentimentos e
cultura, o que € realmente, um avango conceitual. Entretanto, fica claro que ndo ha um

entendimento embasado numa concepcao tedrica.

No 4° encontro utilizamos o texto: Ensinar exige disponibilidade para o didlogo.
Extraido do livro Pedagogia da Autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. (FREIRE,
2000. p. 152- 159), onde Freire aponta que a disponibilidade para o didlogo exige o respeito
as diferencas e a coeréncia entre o pensar e o fazer. Afirma que a seguranca se funda na
consciéncia da inconclusdo e se alicerca na abertura ao outro a e novos caminhos. Diz que a
boniteza esta na viabilidade ao didlogo, pois 0 sujeito que se abre ao mundo inaugura com seu
gesto a relacdo dialdgica que se confirma com inquietacdo e curiosidade em permanente
movimento. E que os educadores precisam aprender a dialogar com os meios de comunicagao
discutindo com os educandos seu papel disseminador de ideologia e a propria ideologizacédo

do processo comunicativo, tendo havido intensa participacdo das enfermeiras como nas falas:

“(...) A televisdo é um instrumento (...) traz muita noticia,
muita coisa boa, mas também mostra mais as coisas
imperfeitas, os assaltos, a prostituicdo, como eles fazem pra
assaltar (...)” Agata.

“(...) ela influencia muito, tudo que a pessoa vé ela credita
(...) a televisdo ndo da chance para o dialogo (...). porque
tudo o que passa (...) se torna verdade” Diamante.

“(...) a gente deve valorizar (...) mas discutir ter a consciéncia
critica (...)” Ametista.
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No 5° encontro o texto utilizado para leitura foi: Ensinar exige curiosidade, extraido do
livro Pedagogia da Autonomia: saberes necessarios a pratica pedagogica (FREIRE, 2000, p.
94-101), no qual Freire apresenta a curiosidade como elemento indispensavel para a
experiéncia formadora. Afirma que é importante que alunos e professores assumam-se
curiosos, pois € ela que move ao aprendizado e a construcdo ou producdo do conhecimento

implica no seu exercicio.

No 6° encontro o texto utilizado para leitura e reflexdo foi: Ensinar exige a convicgédo
de que mudanca é possivel, extraido do livro Pedagogia da Autonomia: saberes necessarios a
pratica educativa (FREIRE, 2000. Pg. 85-94), onde Freire fala da importancia de se acreditar
na possibilidade e na vocagdo do ser humano para buscar a mudanga. Afirma que “o mundo
nao ¢, estd sendo”. O papel dos seres humanos ndo ¢ s6 de constatar, mas de intervir como

sujeitos. A constatacao deve servir para tornar todos os seres humanos capazes de intervir.

A avaliagdo do 4° Encontro denota uma participacéo efetiva do grupo na construgdo coletiva e
a dialégica. Os discursos foram inanimes na informacdo de que foi muito proveitoso, tal como

destacado das enfermeiras:

“Gostei, foi muito bom...”(Olho de Gato)

«..Foi dialégico” (Agata)

As avaliacOes do 5° e 6° encontros expressaram igualmente os termos, muito bom,

dialégico e proveitoso.

Para Freire (1987) dialdogicidade € a esséncia da educacdo como pratica da liberdade,
caracterizada por uma postura fundamentada num verdadeiro didlogo, o qual é
embasado em quatro elementos essenciais: fé, humildade, amor aos homens e ao
mundo e o pensar critico. Somente com a presenca desses elementos se consegue um
verdadeiro didlogo, conseqiiente, reflexivo, transformador. E sé com esse dialogo, a
educacdo, cumpre sua funcdo primordial que é a transformacdo dos homens e do
mundo (FREIRE 1987).
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As reflexdes do autor partem do elemento essencial para o dialogo, como fendBmeno humano,
a palavra, e de uma intima interacdo de duas dimensfes: a acdo e a reflexao.
Elementos com os quais ele elabora uma representacdo esquematica de relagdo da

palavra e essas dimensdes.

(acdo)
Palavra --------------=-=-mo--- = Préxis
(reflexdo)

(da acdo) = palavreria, verbalismo, blablabla.

Sacrificio -----------m-memmmm oo --

(da reflexd@o) = ativismo.

Esquema descrito em Freire (1987 p. 77).

Essa representacdo esquematica significa que a palavra verdadeira conduz sempre a
uma reflexdo que consequentemente se torna acdo ou vice versa. Esse movimento de acdo —
acdo — reflexdo - acdo continuamente produz, o que Freire chama de praxis como atitude
constante de agir e refletir. Refletir criticamente sobre o0 mundo, sobre a vida, pensar no que
se faz, pensar no que fazer, refletir sobre a pratica, num ciclo criador e recriador que

movimenta e transforma.

Segundo o autor a dicotomia de qualquer desses elementos gera formas inauténticas de
existir e de pensar, pois a existéncia humana nao pode ser muda, silenciosa, mas nutrir-se da
verdadeira palavra para pronunciar o mundo e transforma-lo. Dai porque afirma “ndo ha
palavra verdadeira que ndo seja praxis”, o verdadeiro objetivo da palavra ¢ a transformacdo do

mundo (FREIRE, 1987, p. 77).

Diélogo para Freire (1987) e, portanto, este encontro dos homens, mediatizados pelo
mundo, para pronuncia-lo, ndo se esgotando na relacdo eu-tu. (FREIRE, 1987 p. 78). Nessa
dimensdo onde o dialogo é exigéncia existencial, em que se solidarizam o refletir e o agir de
seus sujeitos com o objetivo de transformar o mundo, ndo pode ser reduzido a um ato de
depositar ideias de um sujeito no outro nem tornar-se uma simples troca de ideias. Nem ¢
também discussdo guerreira, onde ndo ha compromisso de prondncia do mundo, nem busca da

verdade, mas imposicao da sua.
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Com base em Freire (1987) podemos dizer que o dialogo com esses quatro elementos
essenciais, é condi¢do fundamental para uma existéncia humana transformadora do mundo. A

dialogica freireana é, portanto, a compreensao do dialogo nessa dimenséo e amplitude.

E certo que o dialogo nesse enfoque permite a expressio dos sentimentos, emogoes e é
produtor de cultura, e ndo s6 a manifestacio da mesma, porém, necessariamente deve
proporcionar o desvelamento da realidade, além de apresentar os elementos fé, humildade,

amor aos homens e ao mundo.

Com base nas respostas podemos afirmar que falta fundamentacdo tedrica para
compreensdao do tema. Entretanto, ao referirem que dialégica envolve uma dinamica de
conversa, onde seja possivel a expressdo de emocgdes, sentimentos e cultura. Consideram
ainda que é uma conversa que precisa de algo que a caracterize como dialdgica e a diferencie
de outros tipos de conversa, porém nao conseguem avancar por falta de fundamentacdo

teodrica.

No 4° encontro quando responderam a pergunta: Onde identificam a dial6gica na acéo

educativa? Informaram que identificam a dialogica nas orientacGes e visita domiciliar.

“Sim, através das acoes, orientacoes e visita domiciliar”

(Grupos 1 e 2).

Considerando que foi demonstrado um entendimento parcial sobre dialdgica se pode
perguntar: como aplicar o que se desconhece teoricamente? E certo que ha uma mudanca
qualitativa nas acOes de educacdo em saude desenvolvidas pelas enfermeiras nas equipes do
PSF, porém, sdo isoladas e timidas. Ainda é muito mais frequente o uso de metodologias
representativas da educacdo bancaria, como a palestra e as explanagdes, as mais citadas pelas
enfermeiras como técnicas utilizadas para o trabalho educativo com os grupos especificos,

incluindo os momentos de orientacdo e nas visitas domiciliares.

E importante salientar que a educacdo em saude é especifica, isto é, tem um contetdo

préprio, é focada nos problemas de satde daquele individuo ou daquela comunidade. Nesse
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sentido, 0s momentos de orientacdo sdo sempre relacionados a um tema muito especifico para
0s usuarios, relativos a alguma situacdo ou problema. O que ndo impede que se estabeleca
uma relacédo dialdgica na orientacdo, desde que nela estejam presentes os elementos essenciais

apresentados por Paulo Freire: fé, humildade, amor aos homens e ao mundo e o pensar critico.

E comum o enfermeiro ao orientar um portador de tuberculose se preocupar em
conversar com ele a respeito das condi¢cdes econémicas e sociais do mesmo, entretanto essa
conversa, em geral, ndo versa sobre uma anéalise critica de como as condi¢des de vida o
levaram ao adoecimento. Quase sempre o enfermeiro se evade dessa discussao. Nao reflete
com 0 usuério sobre os problemas sociais e econdmicos, pois é complicado e dificil entrar na

andalise da realidade.

A discussio dialética é um campo marcado com o rétulo de subversivo. E mais facil
dar as explicacbes técnicas, abordar os sintomas e o tratamento, conhecimento que € do
dominio da enfermeira. Dessa forma a orientacdo para ter um carater dialégico precisa
apresentar essas caracteristicas: um didlogo onde haja fé no outro, no sentido de crer nas suas
possibilidades, amor que significa desejo sincero que ele cresca e assim contribua na
transformacdo do mundo, humildade de reconhecer a verdade do outro e, sobretudo,
pensamento critico para ajudar o outro a sair da ingenuidade de ndo saber o porqué e as causas

de seus problemas e assim atingir o pensar critico.

As visitas domiciliares s&0 momentos extremamente oportunos para educagdo em
salide, entretanto sdo também muito dificeis para o enfermeiro. E nessa hora que o
profissional entra em contato com a dura realidade de sua clientela. A pobreza, a miséria, a
falta de saneamento, o desemprego e muitos outros fatores que interferem diretamente na
qualidade de vida e na saude da populacdo. Por outro lado, as vezes a comunidade também
ndo esta disponivel nem disposta para a educagdo em satde naquele momento e o tempo néo é
favoravel. Ha muitos afazeres, ndo se consegue cumprir o cronograma de visitas desejado.
Além de tudo isso existe a convivéncia com a violéncia nas areas das comunidades, que
atualmente prejudicam o desenvolvimento do trabalho das equipes no PSF. Essa € a realidade

do trabalho das Equipes na Estratégia Saude da Familia.

A fala das enfermeiras sobre como reconstruir a acdo educativa em salde, apés

reflexdes e leituras sobre o pensamento pedagogico de Paulo Freire, conduziu a propostas
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inserindo o dialogo a partir de perguntas, ampliacdo do conhecimento sobre a comunidade e o

uso da roda de conversa como sugestdo para reorientacdo da acdo educativa em salde nas

equipes do PSF.

“(...) fazer perguntas pra eles refletirem sobre a doenga (...) é
este 0 caminho (...) coisa simples e eficaz de atingir o objetivo
(...) vai ficar gravado a pessoa jamais vai esquecer (...) a
gente tem essa riqueza toda (...) e se preocupa tanto com data
show!(...)” (Pérola).

“(...) de acordo com as respostas agente vai () orientando
(...) 0 que era pesado se tornou leve (...)” (Diamante).

“(...) Isso realmente que falta pra agente poder passar o
conhecimento que agente sabe (...) é importante a questdo da
cultura (...) falta conhecer mais a comunidade (...) ouvir de
todos uma experiéncia (...) usar uma dinamica (...) 0 grupo
colocar o que quer aprender (...) uso da roda de conversa (...)
é hora (...) de mudar essa palestra (...) ”(Ametista).

“(...) eu faco o trabalho da pergunta mais no preventivo (...)
precisa aproveitar (..) nos outros grupos e levar pra
comunidade (...)” (Alexandrita).

Para Freire e Faundez (1985) a pergunta € o inicio do conhecimento e somente apos a

realizacdo/elaboracdo das mesmas perguntas é que se deve sair atras de respostas e ndo o

contrario. A aula expositiva ou a simples explanacdo é simplesmente dar respostas a

perguntas que ninguém fez, isto é a pedagogia da resposta. A pergunta, feita por quem ensina,

aguca a curiosidade de quem quer aprender, e feita por quem aprende, expressa a curiosidade

em aprender, que € a mola propulsora, que move, inquieta e insere na busca do aprendizado

(FREIRE, 2000). Ou seja, a pedagogia da pergunta favorece o aprendizado.

O aprendizado exige uma ac¢do, movimento mental, de quem aprende, ndo acontece

sem essa condi¢do. Ensinar, portanto, exige de quem ensina, capacidade de despertar a
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curiosidade em quem aprende, que exprime a vontade de aprender (FREIRE, 2000). Por isso a
pergunta é importante, ela exerce um papel fundamental de despertar a curiosidade, que pode
estar adormecida, inquietar e mover para aprender. SO se aprende quando se estd motivado

para isso.

A pergunta funciona como um elemento motivador para o aprendizado. N&o a
pergunta pela pergunta, mas a pergunta que vai descobrindo a relagdo forte e dindmica entre
palavra e ago, entre palavra-acéo-reflexdo, trazendo a unido de agir, falar e conhecer. Para
isso, torna-se necessario que haja uma cadeia ou sequéncia de perguntas e respostas
amplamente vinculadas a realidade ou a elementos concretos do cotidiano das pessoas,
atuando como ponte entre a pergunta primeira e a realidade das pessoas, para que as mesmas
se reconhecam neles; percebam a concretude da ideia para depois atingir um nivel maior de
abstracdo. Dessa forma as perguntas funcionam como mediadoras do aprendizado (FREIRE;
FAUNDEZ, 1985).

Ao fazer a pergunta o educador exercita nos educandos os esquemas iniciais do
aprendizado definidos por Jean Piaget, nos quais o aprendizado se da através do toque,
suc¢do, morder, isto €, na acdo, vividos pela crianca na infancia. Na vida adulta o exercicio
desses esquemas iniciais, facilita o aprendizado, contribuindo para que o individuo passe da
acdo a operacdo, que é o aprendizado conceitual. A utilizacdo de perguntas, gravuras,
desenhos, filmes ou tudo que traga o real, o concreto como algo palpavel para materializar o
abstrato, o tedrico, funciona como ferramenta facilitadora do aprendizado porque exercita

esses esquemas iniciais de assimilacéo.

Dessa forma e com base em Paulo Freire e Jean Piaget considero a pergunta um
elemento facilitador do aprendizado, ferramenta eficaz para ser utilizada pelo educador em
sua acdo educativa, seja esta desenvolvida na sala de aula ou no PSF no trabalho com a

comunidade, pois é pela pergunta que se inicia o dialogo e se da a relacéo dialdgica .

Na tentativa de encontrar respostas as questdes relacionadas com a educacdo em
salde, desenvolvida pela enfermeira ou enfermeira no PSF, é que surgiu este trabalho
fundamentado em Paulo Freire e Jean Piaget, pois concordo com Becker (2010) quando diz
que a teoria da acdo de Jean Piaget “realiza-se” plenamente na pedagogia do oprimido de

Paulo Freire, “conscientizadora, dialogica, da praxis, da esperanca e da autonomia”
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(BECKER, 2010). Acredito nessa complementariedade tedrica desses autores e me reporto a
eles para encontrar ferramentas necessarias ao desenvolvimento e a melhoria da qualidade da
educacao em saude realizada pelas/os enfermeiras/os do Programa Salude da Familia no Brasil
e quicda no mundo. As realidades estudadas podem ser representadas em “realidades
aproximadas”. A diversidade cultural existente traz o diferente de outros lugares. O concreto

porém, tem que ser sempre buscado.
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Consideracdes Finais e Proposi¢éo

Inicio as consideracgdes finais deste estudo realizando uma proposicdo. A partir desta
proposta indico que este estudo ndo termina neste capitulo. Ele deve conduzir a reflexdo,
construcdo e ao didlogo com outras enfermeiras que tém como cenario o Programa de Saude
da Familia. Isto ndo impede que ndo seja disseminada esta oportunidade de didlogo em outros

mundos/realidades.

Retomo a apresentacdo da minha tese: “A aco educativa em saude desenvolvida pela
enfermeira com base em encontros dialégicos mediados por perguntas/provocativas
mediadoras apresenta uma singularidade com vistas a maior efetividade do aprendizado na

ac¢do educativa”.

A partir da tese posso declarar que o objetivo geral: “Desenvolver em constru¢ao
coletiva e dialogada com as enfermeiras das equipes de Saude da Familia, estratégias de
educacdo em saude com base na realidade-agio vivenciada no Distrito DAGUA” ¢
especificos foram plenamente atendidos. A partir dos dados dos 6 encontros dialdgicos
construimos trés categorias de analise que possibilitaram o seu entendimento e organizacéo, a

saber: Eu — Outros, Eu — Agir Educativo e N6s — Agir Transformador.

No que se refere as atividades de educacdo em salde desenvolvidas pelas enfermeiras
nas equipes de satde da familia no Distrito DAGUA em Belém, identificamos uma relativa
confusdo conceitual entre as enfermeiras sobre as concepcdes bancaria e libertadora. Quando
refletimos coletivamente sobre o educador e sua agdo educativa percebemos a necessidade de
uma acdo dialogica com a comunidade. Foi possivel revelar um entendimento, mesmo que
superficial, de novos conceitos, vontade de mudar e desejo de transformacdo da prética.
Entretanto, demonstra existéncia de limitagGes para a execucao de novas praticas, em funcédo

da falta de embasamento tedrico que fundamente o agir transformador.

Consideramos como Vasconcelos (2000) que destaca que a existéncia de uma
transicdo da metodologia expositiva para a exposicdo dialogada, representa um avanco

significativo que merece ser valorizado.



121

Encontrar ferramentas para o desenvolvimento de uma educacdo em saude de
qualidade é o nosso grande desafio. E o desafio de todas as enfermeiras e enfermeiros das
equipes do PSF por esse Brasil a fora e também de todos os educadores que sonham com a

transformacao da realidade brasileira de povo oprimido a populagdo cidada.

Hé& necessidade de mais embasamento teodrico para as enfermeiras a respeito de temas
pedagdgicos e concepgdes tedricas que possam dar suporte a uma mudanca de pratica que
conduza a um agir transformador na educacdo em salde na enfermagem. Observamos
interesse pela mudanga, que esbarra na dificuldade de implantacdo de novas préticas pela falta

de embasamento tedrico.

Embora os recursos materiais sejam importantes, e sua deficiéncia ou auséncia pode
contribuir desfavoravelmente para o desenvolvimento e a melhoria da qualidade da educacéo
em salde, ndo podemos esquecer como diz Paulo Freire, que o recurso pedagdgico mais
importante € inerente ao proprio educador, sua fala. O bom educador é aquele que sabe usar a
sua simples fala como recurso fundamental para o desenvolvimento de uma educagdo em
salde de qualidade, e ajuda homens e mulheres ingénuos a se tornarem homens e mulheres,

cidaddos criticos nesse pais.

Sobre as acBes de educacdo em saude com base nas diretrizes pedagdgicas de Paulo
Freire e elementos do construtivismo de Piaget, ha necessidade de embasamento tedrico para
as enfermeiras a respeito de temas pedagogicos e concepgdes tedricas que possam dar suporte
a uma mudanca de préatica que conduza a um agir transformador na educagdo em saude na
enfermagem. Observamos interesse pela mudanca, que esharra na dificuldade de implantagédo

de novas praticas pela falta de embasamento teorico.

De forma concreta para melhoria da educacdo em saude desenvolvida pelas
enfermeiras no PSF acredito que a palestra pode ser transformada por Encontro Dialdgico,
com a utilizacdo da pedagogia da pergunta, na qual se utiliza uma estrutura hierarquica de
perguntas e respostas, das mais simples as mais complexas, que exercita 0s esquemas iniciais
do aprendizado, trazendo a tona elementos do cotidiano ou da realidade a partir de algo
concreto, exemplo palpavel da vida das pessoas, fazendo associacdo com o tema em salde
que é abstrato e complexo, levando o individuo a atingir os niveis mais complexos de

assimilacéo e assim facilitar a compreensao e o aprendizado do tema em debate.
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Com essa estratégia pedagogica se pode conseguir um aprendizado proficuo, mais
eficaz e a assim levar o individuo ao pleno desenvolvimento, fazendo a transicdo que diz

Becker e Paulo Freire do homem ingénuo para a conscientizagéo.

A partir da construcdo coletiva intermediada pelas enfermeiras do PSF pude compor
no Arco de Maguerez uma proposta de a¢do educativa integrada com as ideias de Paulo Freire
e elementos de Jean Piaget. A proposicdo presente no arco e exemplificada no apéndice E
pode servir de base para as enfermeiras atuarem na comunidade, podendo ser aplicado

independente do problema de satde enfrentado.
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Arco da Proposta

Perguntas, resposta e
explicacdes sobre o tema
(abstrato).
Logico concreto
Teorizacao

. J

Perguntas, respostas em ordem crescente
de complexidade que busquem
aproximacgdo com o tema.
Sensorio motor/Perceptivo
Ponto chave

Perguntas, respostas, explicacoes,
visando solugéo do problema ou situagéao.
Ldgico concreto/légico abstrato
Hipdteses de solucéo

\. J
Perguntas, respostas utilizando a realidade ou ) Perguntas, respostas de verificagdo e
elementos concretos da vida dos educandos. aplicacdo a realidade.
Sensério motor Logico abstrato
Ao Aplicacéo a realidade
Acéo
/ . J

REALIDADE/ACADO

Diagrama 3 - Esquema da proposta de estratégia de educacdo em satde fundamentada no pensamento

de Paulo Freire e Piaget, integrado ao Arco de Charles e Maguerez.

Este estudo nos possibilitou confirmar alguns resultados ja encontrados em outras
pesquisas de que a educacdo em saude presente no PSF no Brasil, ainda estd mais
fundamentada na pedagogia tradicional do que em pedagogias ativas da aprendizagem, porém

com grandes possibilidades de avancar para outras modalidades. H4 uma compreensdo de
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outras formas de atuacdo educativa, entretanto ainda com fragilidades teérico-conceituais o

que impossibilita uma mudanca efetiva da pratica.

As enfermeiras que participaram do estudo entendem a importancia de uma pedagogia
libertadora embasada no didlogo, compreendem que é mais efetiva, algumas identificam
autores e até ja participam de modalidades de intervengdo educativa com base nos mesmos,

porém, sdo casos isolados e minoritarios.

Ficou clara a necessidade de uma melhor fundamentacdo pedagogica com vistas a uma
acdo de educagdo em saude com mais qualidade e, portanto, com condi¢cGes de maior
efetividade e resolutividade dos problemas de salde da populagdo. Entretanto,
compreendendo claramente que a educacio em satde isolada ndo resolve. E preciso haver o
envolvimento dos outros setores da sociedade no combate aos determinantes sociais dos
problemas de salde que sdo muitos e muito graves, associado a uma educacdo em salde de

qualidade.

A educacdo em saude é um grande desafio para todo profissional de salde e a
ampliacdo de estudos nessa area na enfermagem é de grande importancia para o
enriquecimento da literatura disponivel que favoregca a qualificagdo e aproximacdo das
enfermeiras aos conceitos e teorias pedagégicas que fundamentem o desenvolvimento de uma

educacdo em saude de qualidade, atendendo as necessidades da clientela atendida.

Acredito que a juncdo do pensamento pedagdgico de Paulo Freire e de elementos do
construtivismo de Piaget, podem oferecer aspectos importantes para uma reconstrucdo da

acdo educativa em sadde.

Considerando a escassez de referenciais tedricos e a necessidade de aprofundamento e
aproximacao das enfermeiras com teorias e conceitos pedagdgicos que fundamentem a
educacdo em saude, acredito que a referida pesquisa podera servir de base de estudo e a
proposta utilizada como ferramenta/ tecnologia de educacdo em saude ndo sO para as
enfermeiras das equipes de salde da familia, mas em qualquer unidade de saude basica ou
hospitalar, uma vez que a aplicacdo da mesma independe do ambiente e ndo exige nenhum

recurso ou material didatico, o que a torna acessivel e de facil aplicagao.
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Dessa forma a proposta ora apresentada podera contribuir favoravelmente e causar
impacto positivo na melhoria da qualidade da educacdo em salde no PSF, bem como em

outros espagos de atuacdo da enfermeira na educacdo em saude no municipio de Belem.

Finalizo esta reflexdo, novamente buscando Freire, quando nos diz: Nao somos apenas
objeto da historia, mas seu sujeito igualmente. Ndo podemos estar no mundo de forma neutra,
a acomodacdo deve ser caminho para a inser¢do, que implica escolha, decisdo e intervencao
na realidade. ( FREIRE, 2000).

Concluo junto com o autor de que é a partir e na perspectiva do saber fundamental:
mudar é dificil, mas é possivel, que devemos programar nossa acdo pedagogica seja com
alfabetizacdo de adultos ou com criancas, se de acdo sanitaria, se de evangelizacdo ou
formacdo de médo-de-obra-técnica. (FREIRE, 2000 P.88).
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CASA FAMILIA

Escolha uma pedra preciosa da relacdo anexa

Pedra

Idade estado civil

Curso de Graduacéo

Local

Curso de Atualizagdo: Sim () Ndo ( ) Ano

Qual?

Curso de Especializacdo: Sim ( ) Néo ( ) Ano

Qual?

Curso de Mestrado: Sim () Ndo ( ) Ano

Qual?

Tempo de servi¢o na Casa Familia

Vinculos empregaticios

AtribuicGes

APENDICE A
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
COORDEACAO DO CURSO DE DOUTORADO

Prezada (o) colega (0)

Vocé foi selecionada (0) e esta sendo convidada (0) para participar da pesquisa intitulada:
EDUCACAO EM SAUDE: UMA CO-CONSTRUCAO COM OS ENFERMEIROS DAS EQUIPES
DE SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE BELEM, apresentando os seguintes objetivos:
Descrever a educacdo em saude desenvolvida pelos enfermeiros nas equipes de Salude da Familia no
municipio de Belém; Discutir as praticas de educacdo em saude com base nos pressupostos de Paulo
Freire e Desenvolver em co-construgdo com os enfermeiros estratégias de educagao em satide com nas
concepcoes freireanas. Serdo realizados deis encontros com a participacdo de todos os sujeitos da
pesquisa, 0s quais serdo gravados com aparelho digital de gravacéo de voz. A pesquisa terd duragao de
trés anos e se configura em uma Tese de Doutorado do Programa de Pés-Graduagdo e Pesquisa da
Escola de Enfermagem Anna Nery/ UFRJ.

A sua participacdo e colaboragdo enquanto sujeito deste estudo é muito importante, pois o
desenvolvimento de estratégias de educacdo em salde trara melhorias para a qualidade da assisténcia
prestada a populacdo. Informo que a sua participacdo nao envolve riscos, desconforto para sua saude,
custos para a sua pessoa, nem receberd pagamento pela sua participacdo.Tanto eu, como a
Universidade nédo receberemos pagamento pela pesquisa. Sua identidade serd preservada através da
codificacdo com o0 nome de pedras preciosas, e as informacdes serdo mantidas em sigilo, utilizadas
somente para esta pesquisa, guardadas por cinco anos, e depois incineradas. Os resultados serdo
apresentados na UEPA,UFRJ e podera ser divulgado em evento cientifico e publicado em revista da
area VVocé tem o direito e a liberdade de desistir de participar deste estudo, em qualquer momento.
Caso desista de participar a gravacao de sua fala sera desconsiderada. Para isto vocé tem esta tendo
este documento, para Ihe informar e esclarecer suas ddvidas, assim como a sal concordancia ou nao
em participar. Esta pesquisa atende aos requisitos exigidos pelo Conselho Nacional de Salde, através
da Resolucéo 196/96.

Caso aceite a participar, vocé podera em qualquer momento obter informacdes ou esclarecer davidas

sobre o estudo, a qualquer momento entrando em contato com a pesquisadora responsavel ou com o
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CEP( Comité de Etica em Pesquisa) na Av. José Bonifacio n° 1289, fone (091) 3249-0236- 3240-
4671.

Desde ja, muito obrigada.

Pesquisador responsavel: Dilma Fagundes de Souza Cel.: 81172972, Res.: 32313467 COREN
31597. Orientadora: Maria da Soledade Simeéo dos Santos Cel.: (21) 99450046

Declaro ter compreendido, estar ciente e informada do teor deste termo, e estou de acordo em

participar do estudo proposto, sabendo que dele tenho o direito de desistir a qualquer momento.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do responsavel por obter o consentimento
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APENDICE C

UNIVERSIDADE DO RIO DE JANEIRO
COORDENAGCAO DE POS-GRADUACAO
ESCOLA DE NEFERMAGEM ANNA NERY
CURSO DE DOUTORADO EM ENFERMAGEM

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
DE: Doutoranda Dilma Fagundes de Souza
PARA: Secretaria Municipal de Satde de Belém do Para

Venho por meio desta, apresentar o Projeto de pesquisa de Doutorado em Enfermagem
intitulado: Educacdo em Salde: uma co-construcao com os enfermeiros do PSF no municipio
de Belém. A pesquisa tem como objetivos: Descrever a educacdo em saude desenvolvida
pelos enfermeiros nas equipes de PSF ( Programa Saude da Familia) no municipio de Belém;
Discutir as praticas de educacdo em salde com base nos pressupostos de Paulo Freire e
Desenvolver em co-construcdo com os enfermeiros estratégias de educacdo em salde com
base nos pressupostos de freireanos. Para o desenvolvimento da pesquisa solicito autorizacédo
de V. Sa. Para realizar a coleta de dados nas Unidades Béasicas de Salde entrevistando as
enfermeiras (0s) que atuam nas equipes De Programa Saude da Familia. Acredito na
colaboracdo dessa instituicdo, através do consentimento para realizacdo da pesquisa , uma vez
que os achados deste estudo poderéo colaborar para o desenvolvimento e fortalecimento da
educacao em saude realizada pelos enfermeiros nas equipes de PSF no municipio.Possibilitara
ainda, o desenvolvimento da consciéncia critica das (0s) enfermeiras (0s) no que diz respeito a
contribuicdo das concepgOes de Paulo Freire em beneficio da melhoria da qualidade da
educacdo em salde desenvolvida pelos enfermeiros. Agradeco a atencdo, colocando-me a

disposic¢do para quaisquer esclarecimentos.

Dnda: Dilma Fagundes de Souza. dilmafagundes@uol.com.br

Orientadora: Maria Soledade Simedo dos Santos. soleed@openlink.com.br




137

APENDICE D

ADE DO ESTADO DO PARA
DA SAUDE
RMAGEM — CAMPUS IV
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS — CEP/Campus IV/CCBS / UEPA
End. Av. José Bonifiicio, 1289 CEP: 66063-010 Fone: (091) 3249-0236 Fax: (091) 3249-4671 Ramal: 208, Email: cepenfucpa@yahoo.com.br

Parecer Final

Sr. (a). Pesquisador (a).

O projeto de protocolo (CAAE): 0018.0.321.000-10, cujo titulo é: Educag¢io em Saude:
uma co-construc¢io com enfermeiros das equipes de satide da familia no municipio de Belém-
Pa. Sob a responsabilidade do (a) Pesquisador (a) Prof.* Dilma Fagundes de Souza. foi
APROVADO pelo CEP em 04/03/2010.

Informamos que o pesquisador ao submeter o projeto ao CEP de acordo com a Resolugdao
196/96 se compromete a:

- Informar qualquer tipo de mudan¢a nos procedimentos, caso ocorram, ao CEP para que
possa ser novamente analisado.

- Comunicar imediatamente a interrup¢do da pesquisa, com justificativa.

- Enviar periodicamente relatorio ao CEP sobre o andamento da pesquisa.

- Comunicar imediatamente, qualquer reag¢éo adversa no curso da pesquisa.

/ 7 Belém, 04 de margo de 2010.
.J/;;j »e» 4 é"é“‘/%’ 51>

C Prof*MgC.Cafmen Licia Miranda da Sitva

Coordenadora
Comité de ftica em Pesquisa-Enfermagem/UEPA
COREN/PA. 26516 \io
Prof’. MSc. Carmen Licia da Miranda da Silva o) “\
Coordenadora do Comité de Etica/ENF/UEPA o\

COREN-PA 26516

N
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APENDICE E

ENCONTRO DIALOGICO COM MULHERES SOBRE PREVENCAO DO
CANCER CERVICO UTERINO

1° Momento: Perguntas utilizando a realidade ou elementos concretos da vida dos

educandos
Estagio: Sensorio motor

Etapa do Arco: Agéo

1. O que vocé faz quando seu filho machuca a perna?

2. Por que vocé faz o curativo?

3. Vocé poderia fazer um curativo em um ferimento se ele fosse dentro da perna do seu
filho?

4. Por qué?

5. Se vocé comprar um sapato ou uma blusa e ndo usar, eles poderéo estragar pelo uso?

6. Se vocé usar bastante o seu sapato como ele ficara daqui a um ano?

7. Estragado como?

8. E a blusa como vai ficar?

2° Momento: Perguntas em ordem crescente de complexidade que busquem

aproximagao com o tema
Estagio: Sensorio motor/Perceptivo

Etapa do Arco de Maguerez: Ponto chave

9. Os 6rgaos femininos estdo dentro ou fora do organismo?

10. Quais os 6rgdos femininos que estdo dentro do organismo da mulher?



11. Vocé sabe o que é o colo do utero?

12. J& viu em algum desenho?

13. Vamos ver agora?

14. Vocé sabe como nds usamos esses 6rgaos?

15. Vocé usa o seu Utero?

16. De que maneira n0s usamos o Utero?

17. Em que momentos usamos o Utero?

18. E a vagina, nés usamos?

19. O que seré que acontece na relacdo sexual?

20. Que 0rgdos sdo utilizados ou tocados no ato sexual?
21. Sera que o colo do utero é tocado também?

22. Seréa que o colo do utero pode machucar ou ferir depois de um ano de relagdes
sexuais?

23. Se houver machucado ou ferimento como vou saber?

24. Como posso ver o colo do meu utero?

3. Momento: Perguntas, respostas e explicacdes sobre o tema (abstrato)

Estagio: Logico concreto

Etapa do Arco de Maguerez: Teorizacéo

25. Vocé sabe o que é PCCU?

26. O que entende por prevengao?

27. Vocé sabe o que é o cancer?

28. Ja conheceu alguém que teve ou tem cancer?
29. O cancer tem cura?

30. Quando o cancer € curavel?

31. Qual a importéncia de fazer o preventivo?

139
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4° Momento: Pergunta sobre o tema, visando solu¢do do problema ou situagéao.

Estagio: Logico concreto/logico abstrato

Etapa do Arco de Maguerez: Hipdteses de solucéo

32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

5° Momento: Perguntas de verificacdo e aplicacdo a realidade

Vocé ja fez o PCCU?

Quantas vezes?

E facil ou dificil fazer o PCCU?

E preciso pagar?

Por que 0 governo se preocupa com isso?
Conhece alguém que nunca fez?

Por que as mulheres ndo fazem o PCCU?

Estagio: Logico abstrato

Etapa do Arco de Maguerez: Aplicacdo a realidade

39. Vocé sabe quantas mulheres morrem de cancer do colo do Gtero em Belém e no
Brasil?

40. Por que vocé acha que muitas mulheres ainda morrem de cancer

do colo do utero?

41. Por que as mulheres ndo fazem o PCCU?

42. O que acha que deve ser feito para evitar que muitas mulheres morram de cancer

do colo do Utero?

43. O que vocé pode fazer a partir de agora para ajudar nisso?
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ANEXO A

REDE ASSISTENCIAL DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE/SUS/2005

Distribuicdo da Rede Municipal de Saude por Distrito/2005

DISTRITOS

UNIDADES

DAGUA

UMS CONDOR

UMS CREMACAO

UMS GUAMA

UMS TERRA FIRME

UMS JURUNAS

CASA FAMILIA DA TERRA FIRME

CASA FAMILIA DO RIACHO DOCE

CASA FAMILIA DO PARQUE AMAZONIA 1

© © N o g & W NoE

CASA FAMILIA DO PARQUE AMAZONIA 2

[y
o

. CASA FAMILIA DA RADIONAL

[EEN
[EEN

. CASA FAMILIA DO CONDOR

[N
N

. CASA FAMILIA DO COMBU

DAICO

-
w

. UMS DE GUARACI

[N
S

. UMS DE MAGUARY

[y
S

. CASA FAMILIA EDUARDO ANGELIM

-
(2]

. CASA FAMILIA AGULHA

[y
~

. CASA FAMILIA PARQUE GUAJARA

[y
(00}

. CASA FAMILIA PARACURI

[N
©

. CASA FAMILIA CAFE LIBERAL

N
o

. CASA FAMILIA EDUARDO ANGELIM 2

N
[

. CASA FAMILIA FE EM DEUS

N
N

. CASA FAMILIA DO PARACURI

DABEN

UMS BENGUI 1

UMS BENGUI 2

UMS PRATINHA

UMS SATELITE

UMS CABANAGEM

UMS SIDERAL

UMS TAPANA

CASA FAMILIA DA PRATINHA

© X N o g & W DN

CASA FAMILIA DO BENGUI
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DISTRITOS

UNIDADES

[N
o

. CASA FAMILIA DO PARQUE VERDE

[EEN
[EEN

. CASA FAMILIA DO MANGUEIRAO

-
N

. CASAFAMILIA DO TAPANA 1

[N
w

. CASA FAMILIA DO TAPANA 2

DAOUT

UMS COTNUBA

UMS OUTEIRO

CASA FAMILIA DO OUTEIRO

CASA FAMILIA DO FAMA

CASA FAMILIA DO COTIUBA

CASA FAMILIA DO FIDELIS

DAENT

UMS AGUAS LINDAS

UMS MARAMBAIA

UMS CURIO

UMS TAVARES BASTOS

UMS PROVIDENCIA

CASA FAMILIA DO UTINGA/PARAISO VERDE

CASA FAMILIA DO SOUZA

CASA FAMILIA AGUA CRISTAL

CASA FAMILIA AGUAS LINDAS

DASAC

UMS VILA DA BARCA

UMS PARAISO DOS PASSAROS

UMS SACRAMENTA

UMS FATIMA

UMS TELEGRAFO

CASA FAMILIA BARREIRO 1

CASA FAMILIA BARREIRO 2

CASA FAMILIA CDP

© © N o g b~ W N PO o N o g W N R e g R W N e

CASA FAMILIA CANAL DO GALO

[N
o

. CASA FAMILIA MALVINAS

[EE
[EE

. CASA FAMILIA PIRAJA

-
N

. CASAFAMILIA SACRAMENTA

[N
w

. CASA FAMILIA DO TELEGRAFO

[ SN
N

. CASAFAMILIA VILA DA BARCA

-
o1

. CASA FAMILIA VISCONDE

DAMOS

[N
[op]

. UMS CARANANDUBA

-
~

. UMS BAIA DO SOL

-
oo

. UMS MARACAJA

[N
©

. CASA FAMILIA FURO DAS MARINHAS
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DISTRITOS

UNIDADES

20.

CASA FAMILIA SUCURIJUQUARA

21.

CASA FAMILIA AEROPORTO

22.

CASA FAMILIA BAIA DO SOL

23.

CASA FAMILIA DO MARACAJA

24,

CASA FAMILIA DO CARANANDUBA

SUB TOTAL/BASICA - 76

Fonte: Relatério de Gestdo do Municipio de Belém, Estado do Para — 2005




