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RESUMO

Este estudo se justifica pela necessidade de @bglie abordem a Educacdo em Saude sob
seus modelos pedagodgicos e sob a perspectiva ddaisla Estratégia de Saude da Familia
(ESF). Realizou-se uma revisdo reflexiva da liteeate também uma pesquisa qualitativa,
dialética, de carater descritivo e exploratorianaabjetivo de compreender sobre os modelos
pedagodgicos e a percepc¢do dos usuarios cadastadasna equipe de Saude da Familia
(ESF) em Montes Claros — Minas Gerais, sobre a &miccem Saude e o seu significado no
seu cotidianoOs sujeitos da pesquisa foram 11 usuarios, coneidagartir de 18 anos e
participacdo igual ou maior a cinco vezes nos gu@mEducacdo em Saude para hipertensos
e diabéticos realizados pela equipe no ano de 2087dados foram obtidos de maio a
outubro de 2008, por meio de entrevista ndo esaddl) apos aprovacdo do estudo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UNIMONTES, pare6&B/D8 e analisados por meio da
técnica de analise do discurso. Apos leitura eismakxaustiva dos discursos, foram
construidas trés categorias empiricas, com suasat®gorias/A pratica de Educacdo em
Saude na ESF: Os grupos de Educacédo em Saudecaaoniteensalmente, em sua maioria,
no proprio territério, em horarios pré-definidos Igpeequipe; com pedagogias de
Condicionamento, Transmissdo e Problematizacdo;teasas discutidos estavam mais
relacionados a questdes de doenca, sendo avalgdiséatoriamente pelos usuéarios. A
Educacdo em Saude propicia uma aprendizagem sgh: Os grupos educativos
propiciaram aprendizagem significativa para a \dda usuarios, aplicando ao seu cotidiano
aquilo que aprenderam, tornando-se disseminadooss cdnhecimentos produzidos. A
Educagédo em Saude favorece mudancgas na satudedlm wRUESF: As atividades educativas
favoreceram mudancas em seus habitos de vida, reciew da autonomia e
responsabilizacédo pelo cuidado com sua saudeeratitra pesquisada sinaliza uma tendéncia
para a utilizacdo do Modelo Dialégico durante adipas educativas em saude. Mesmo que
ndo tenha sido identificado nos relatos o predadei um modelo pedagdgico na Educacao
em Saude, verificou-se aprendizagem significatprapiciando mudancas no cotidiano do
USUuario.

Palavras-chaves: Educacdo em Saude. Aprendizagaimle Sla Familia. Saude Coletiva.
Pesquisa Qualitativa.



ABSTRACT

This study is justified by the need for search thaiaches the Health Education in their
pedagogical models and under the perspective oF#meily Health Strategy (FHS) user. It
was realized a thoughtful review of the literatarel also a qualitative, dialectic, descriptive
and exploratory research, aiming to understandisees perceptions registered in the team of
the Family Health Strategy (FHS) in Montes Clard8G, about the Health Education and its
meaning in their daily. The subjects of the redeavere 11 users, aged from 18 years, and
participation equal to or bigger than five timesHealth Education groups for hypertensive
and diabetic conducted by the team in 2007. Tha date collected in the period from May
to October 2008, through non-structured intervidterathe approval of the study by the
Research Ethics Committee of UNIMONTES, acceptechbar 1019/08 and exploited
through the technique of discourse analysis. Afeaxding and exhaustive analysis of the
speeches, were constructed three empirical cagsgarith their subcategories: The practice
of Health Education at the FHS: The Health Educagoups occurred monthly, mostly on
their own territory, at time pre-defined by the neawith pedagogies Conditioning,
Transmission and Problematization, the discusssdess were mostly related to diseases
subject , and evaluated satisfactorily by the us@itse Health Education provides a
meaningful learning: The educational groups pradidemeaningful learning for the users’
life, applying to their routine what were learndzecoming disseminators of knowledge
produced. The Health Education favors changes enhémlth of the user of the FHS: The
educational activities favored changes in thee hifabits, in the exercise of autonomy and
responsibility for the care of their health. Thieedature indicates a trend towards the use of
Dialogical Model for the Health Education. In camsion, even if it has been identified in
report the prevalence of a pedagogical model intheaducation, there was significant
learning, leading to changes in the user daily.

Keywords: Health Education; Learning; Health Farmityblic Health; Qualitative Research.
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APRESENTACAO

A minha aproximacdo com a teméatica “Educacao endé&aniciou-se durante o Curso de
Graduacdo em Enfermagem na Universidade Estadudiodées Claros - UNIMONTES, ja

no primeiro periodo do curso, na disciplina de Capedo Pedagdgica.

Nesse periodo da Graduacéo, tive a oportunidadspligar os conhecimentos construidos
sobre Educacédo em Saude, conduzindo atividadestadhscna forma de grupos operativos,
na comunidade, por meio de participagdo em PropgdsSxtensédo da Universidade e durante
0s estagios curriculares, principalmente, na AterRy@maria a Saude.

O envolvimento e a participagcdo no projeto de Refdacdo do Projeto Pedagogico do
Curso, ainda como discente, permitiu maior interessaprofundamento no conhecimento
sobre a temética relacionada a Educacdo. Houvap entmaior aproximacdo com livros-

textos e artigos cientificos de autores de refeaéer area educacional.

Apbs a Graduacdo em Enfermagem, iniciei a PoOs-@c@adu em Docéncia no Ensino
Superior, que ampliou e aprofundou os conhecimefdosdquiridos, relacionados ao
processo educativo e despertou ainda mais o istergsbre esta tematica. Nesse interim,
iniciei o Curso de Especializacdo em Saude da kam# Modalidade Residéncia para
Cirurgides-Dentistas e Enfermeiros Hospital Universitario Clemente de Faria (HUCF) da
Universidade Estadual de Montes Claros — UNIMONT&8ando como enfermeira em duas
equipes de Saude da Familia, sendo uma das mintiagicdes o desenvolvimento das

atividades de Educacédo em Saude.

Diante desse contexto, surgiram-se as inquietagflee as praticas educativas em saude,
principalmente as realizadas em equipes da Eswmatalde da Familia, por ser esse o
cenario em que eu tinha maior conhecimento e afitdd onde estava inserida como

profissional.
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1 INTRODUCAO

A educacao tem o potencial de contribuir para emledvimento do individuo, de modo a

elaborar pensamentos autbnomos e criticos nagwliésr circunstancias da vida(1).

Deve ser organizada em torno de quatro aprendigdgeadamentaisaprender a conhecer
isto €, adquirir os instrumentos da compreenaficeender a fazepara poder agir sobre o
meio envolventeaprender a viver juntgsa fim de participar e cooperar com 0S outros em
todas as atividades humanas, aprender a ser via essencial que integra as trés
precedentes(l).

A educacao favorece o desenvolvimento da capacuiadedividuo de criar(2). Diante disso,
ndo basta que cada individuo acumule no comecdddawna determinada quantidade de
conhecimentos de que possa abastecer-se indef@dant, antes, necessario estar a altura
de aproveitar e explorar do comeco ao fim da wdias as ocasifes de atualizar e enriquecer

esses primeiros e de se adaptar a um mundo em gafdian

O ato de educar pode ser realizado de modo a r&produ transformar(3). Baseado em
Freire(4) e Bordenave; Pereira(5), ha dois tiposdlecacdo: uma educacdo como pratica de
dominacdo e uma educacdo como pratica da libertd@entanto, ha outros modelos de

educacao.

Torna-se cada vez mais urgente, a necessidadendiéevimiuo desenvolver a sua consciéncia
critica, que o possibilite transformar a realid2)lede modo que os conhecimentos adquiridos
sejam transformados em sabedoria para toda a yidedfa tanto, sua aptidao reflexiva deve
ser encorajada e estimulada(6), j& que a primeindicdo para que se possa assumir um ato
de comprometer é ser capaz de agir e refletir dgaefletir e agir (4), tornando os individuos
cada vez mais independentes dos limites que asipagées ou campos sociais fixam para
sua autonomia e contribuindo para o progresso dadaxe em que vive(1,7), o que também

foi referenciado nos estudos que relacionam agarétiucativa e o cuidado com a saude(8,9).

A educacdo deve contribuir com a area da saudgyommionando suas tecnologias

construtivistas de ensino-aprendizado(10). As geateducativas em saude devem abranger a
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participacdo de toda a populacdo e ndo apenas s®gse que estdo sob o risco de
adoecer(11).

1.1 Educacédo em Saude: Aspectos Historicos nolBrasi

Para que se contextualizem os aspectos histéreqeélica de Educacdo em Saude, faz-se

necessario abordar os aspectos historicos e dasltlad&Educacéo.

Historicamente, é sabido que seres humanos engnapnendem mutuamente, sua prépria
humanidade(12). Esse conhecer denominado intuiidominado pelos individuos, por se

crescer numa mesma cultura e compartilharem ummanegperiéncia(13). O conhecer surge
de uma relacdo entre sujeitos, de modo que o conéeto corresponde ao entendimento,

que tais sujeitos estabelecem sobre algo no musd&bb esse aspecto, muitas informagdes
foram consideradas como “desde sempre sabidasi semguestionava que tipo de saber era
esse(12).

A civilizagdo ocidental desenvolveu uma forma dengar e de agir que se tornou
predominante no mundo moderno, a racionalidadeicd#d?), sendo que a concepcéo da
acdo educativa estava baseada na neutralidadetaode a teoria de educacdo da escola

tradicional(3) e, por conseguinte, o Modelo Tramhel de Educacéao.

Tal modelo adota a transmissdo do conheciment@eriéncia do educador, atribuindo uma
importancia suprema ao contetudo ensinado, espemuelms educandos o absorvam sem
modificaces e o reproduzam fielmente(5). E definidmo educacdo bancéaria, em que o
papel do educador consiste em “encher” os educatelantetdos, fazendo depositos de
conhecimentos que ele considera como verdadeirdl@3sa visdo, os homens sao seres
passivos, de forma que cabe a educacao apassigattapta-los ao mundo(2).

Na Europa, na segunda metade do século XIX, hopvesenca de epidemias que acometiam
a sua populagéo, associadas as condi¢bes de \@diizd¥am-se ac¢des de disciplinamento
das classes populares com difusdo de regras dendig de condutas morais, adotando o

Modelo Tradicional de Educacdo no campo da sauyle(15
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Nos Estados Unidos, ja em 1919, o termo educagétasa (Health Eduacation) € proposto
numa conferéncia internacional sobre criangas, eenas no¢cdes de higiene sdo propostas
através de medidas preventivas, imuniza¢cOes ednsdadividuais, mas com uma orientacdo

comportamentalista(16,17).

No Brasil, do século XIX até meados do século XXratica educativa em salde também

estava relacionada as regras e as normas de péevdagdoencas, atraves da orientacdo de
discurso higienista e intervencées normalizadaeas,virtude das necessidades de dominio
sobre epidemias de variola, peste, febre amarneferdulose, entre outras, nos grandes
centros urbanos(15,18), sendo denominada de “Edadaigiénica”(17).

Na década de 20, com a urbanizacdo crescente dadesj os problemas de saude se
diferenciaram e se agravaram, havendo a necessigadeior atuacdo do Estado sobre as
populacdes. Emerge a denominada “Educacdo Saf(it#ih7). Acontecimento ilustrativo
desse momento foi a policia sanitaria lideradagewaldo Cruz, que utilizou recursos como a
vacinacdo compulsoria e a vigilancia sobre atitieemralidade dos pobres com a finalidade
de controlar a disseminacgao de doengas. O Estadoi@sua funcao de civilizar e moralizar

a grande massa da populagéo(15,18).

Nessa concepcao de educacdo, o pensar e a ac&orgémados, levando os homens ao
ajustamento ao mundo, desfavorecendo-os de cride @tuar. Os educandos ndo séo
chamados a conhecer, mas a memorizar 0 conteudmadoarpelo educador(2),
comprometendo a qualidade do conhecimento. Os rdasasédo levados a enxergar a sua
realidade com a oOtica do educador e ndo com apsuwaneio da invasao cultural, que é
indiscutivelmente alienante. Para Freire(2), quanéis alienados se tornarem os educandos,

melhor para a estabilidade dos educadores.

Nesse modelo, as praticas educativas abordam aalaera intervencéo curativa, sendo
fundamentado no referencial biologicista do prozesaide-doenca. As informacfes séo
verticalizadas e a comunicagdo ndo acontece fatitmeom pouca ou nenhuma interagcéo
com os educandos(15), o que também foi verificadalmente em um estudo realizado na
Estratégia Saude da Familia da cidade de Sobral(19)
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A relacdo entre educador e educando € geralmesiteéigca e paternalista(15), definindo

como os educandos devem enfrentar seus problemamale(20). Para os educadores
tradicionais, a ignorancia absoluta da populacade pgdo lhe permitir outra coisa, senao
receber os seus ensinamentos(2). Para tais edasaglate responsabilidade do educando o

fracasso do ensino, sendo o responsavel Unico gatuss sanitérios vividos(12,19).

Esse tipo de abordagem educativa enfatiza a reapitidade individual referente a mudanca

de habitos ou de estilos de vida, limitando-seepasse de informacdes(9,15).

A partir de 1940, uma importancia relativa passeraobservada no sentido de envolver os
individuos no processo educativo(15), com a criat@dundacdo SESP (Servicos Especiais
de Saude Publica). O SESP teve grande influéncigdemogia do desenvolvimento de
comunidade, participacdo comunitaria e educacagragieos. No entanto, a doencga ainda é
percebida como fendmeno individual e a educacadédsancomo solugdo para prevenir

doencas e ganhar saude(16).

Em 1960, com advento da Medicina Comunitaria, ienf-se um apelo a participacdo da
comunidade para a solucdo dos problemas de saladeivenciados. Contudo, por trds desse
apelo de participacdo comunitaria, parecia cans#ao mesmo discurso da culpabilidade,

passando da individualidade para a coletividade(15)

Durante o Regime Militar, as préaticas educativas casnpo da salde permaneceram
inexpressivas em virtude da limitacdo dos espatgigucionais para sua realizacdo(15). No
entanto, a Ditadura Militar de 1964 criou, conttadamente, condi¢cdes para emergéncia de
varias experiéncias de praticas educativas em sai@esignificavam uma ruptura com o

padrdo de imposicdo de normas e comportamentosdecados adequados pelas elites
politicas e econdbmicas(18,21,22). Nesse periodmsmrma a Educacdo em Saude Publica

ou simplesmente Educacdo em Saude e, com frequé&adcieacdo para a Saude(16).

Nas décadas de 1970 e 1980, num cenério nacionaberura politica, houve a forte
influéncia das ideias e concepg¢Oes de Paulo Fseibee a participacdo da populacdo no
processo educativo, através da exposicao dialogedseus conteudos(18). Tal participacao

popular estava em consonancia com os principi@ ), instituido na década de 80 (22).
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Diante disso, as préticas educativas no campolatleseomecaram a realizar-se no sentido de
apontar novos rumos, apresentando um deslocamentopadladigma das mudancas
comportamentais por meio da informacdo para o pared das acOes educativas
participativas, interagindo os saberes cientifieoopular(18,23). Sob esse angulo, a

Educacao para Saude refletiu-se no bojo da pronag&aide com novas concepgdes(24)

Dentre 0os movimentos que tiveram inicio em 197@& lPuscavam romper com a tradicao
autoritaria e normalizadora da relacéo entre o8¢gey de saude e a populacdo, destacou-se o

movimento da Educac¢éo Popular em Saude(25).

Nesse contexto, contrapondo a concepcédo bancarieddeacdo, tem-se a educacao
problematizadora, que afirma a dialogicidade e & dialogica(2). O didlogo deve ser
reconhecido como necessario para o desenvolvimémtprocesso educativo, bem como
condicdo para a constru¢éo do conhecimento, comwafde problematizagédo dos contetudos
do saber(12). O modelo de Educacédo que tem o di@ogno seu instrumento essencial pode

ser referido como Modelo Dialégico(15).

O educador problematizador proporciona aos edusamrdocondicdoes em que se dé a
construcao criativa e reflexiva do conhecimentolNgssa perspectiva, o educador ndo pode
obrigar o educando a aprender, ja que aprenderaéatinidade que acontece no educando,

com o auxilio do educador, sendo transformado aogsso(5).

O educando tem a opcdo de aceitar ou rejeitar masnimformacdes, podendo, também,
adotar ou ndo novos comportamentos frente aos gmalsl de saude. Por isso, ndo basta

apenas sugerir normas e/ou recomendacdes de comaigesalde e evitar doencas(26).

A proposta de aprendizagem desde Aristoteles éenee partir da experiéncia dos educandos
e leva-los a refletir sobre essa experiéncia(I®p uez que o conhecer surge da relacéo entre
sujeitos, com o conhecimento correspondendo amdintento que os sujeitos estabelecem
sobre algo no mundo(14). Por isso, tal processagiggico tem como ponto de partida o
saber anterior dos individuos, acreditando questdédim um conhecimento, a partir de suas
experiéncias, vivéncias e de suas condi¢cdes casadetexisténcia(9), podendo enriquecer-se
com qualquer outra experiéncia(l). Ademais, recomh@& incompletude do saber

profissional(20).
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Ressalta-se que, apesar do saber popular ndceegtasado em teorias cientificas, este deve
ser considerado e reconhecido, a fim de valorizewaacultura, possibilitar a constru¢cédo do

conhecimento coletivo sobre a saude comunitaria8 & envolver os individuos nas acgdes, 0
que se contrapfe a sua imposicao, ja que comiaipactio comunitéria é possivel assegurar

a sustentabilidade e a efetividade das ac6es de@&(29).

As proposicoes de Habermas(13) para a promocagida@municativo podem contribuir
para incentivar a participacdo e o respeito recipentre os profissionais e 0s usuarios. Sao
elas: todo e qualquer sujeito capaz de agir e @& fede participar do discurso; todo e
qualquer participante pode problematizar qualgéienacao, introduzir novas afirmacdes no
discurso, exprimir suas necessidades, desejos \&c¢cdas; nenhum interlocutor pode ser

impedido, por forgas internas ou externas ao discule fazer uso pleno de seus direitos.

Os educandos deixam de ser recipientes doceis plgsitiess, sendo agora investigadores
criticos, em didlogo com o educador(4). A Educag@dSaude deve associar-se a uma forma
de despertar a criticidade do individuo, a sua cdpde de se perceber como sujeito na
construcdo de seu processo histérico, de reagilesigualdades sociais e de assumir uma
postura de luta por aquilo que para ele € maispapdp, tornando-se ator de praticas

realmente libertadoras, comprometendo-se com &austormacao(30).

Nessa perspectiva, a educacédo néo deve ser comiol@eomo sindbnimo de transmisséao de
conhecimento(31), j& que a aprendizagem do conleatomnunca esta acabada(l), sendo
objeto de critica a educacéo como pratica de dagy@maa desde o periodo de divulgacao das

concepcoes freirianas(4).

Em 1991, surgiu a proposta de criacdo de umaukati&o nacional entre os movimentos de
educacao popular em saude, a qual foi aprofundada996 e criada em 2003, denominada

de Articulacdo Nacional de Movimentos e PréaticaEdecacao e Saude (ANEPS) (30).

No entanto, apesar das discussfes da necessidadmsi®ormacao da préatica profissional
voltada para o didlogo(2), parece gque elas nédo ssté@do revertidas para acoes praticas(32),
ja que grande parte das atividades educativassesténtada na transmissédo de normas e

regras comportamentais(18).
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Tal fato pode estar associado a abordagem socidtiea ser ainda bastante abstrata e sem
mediacdo com a pratica clinica concreta(32), ao tl os sistemas educacionais nao
acompanharem o mesmo ritmo desta transformacga(@ye tendem a privilegiar o acesso e

a reproducao do conhecimento, em detrimento da®tdrmas de aprendizagem(1).

Ha ainda o temor do educador de perder o podee abrér para a relacdo com o educando
pautada no dialogo, deixando de lado o objetivdesenvolver um conhecimento critico, em

proveito do acumulo de saberes(7).

O Ministério da Saude tem proposto a Educacdo Rembt@ como uma estratégia de
transformacao das praticas de formacéao, de atede&gestédo, de formulacéo de politicas, de
participacdo popular e de controle social no setafide. Pode ser entendida como
aprendizagem — trabalho, j& que acontece no cotidias pessoas e das organizacgdes, a partir
dos problemas enfrentados na realidade, conside@dxperiéncias que as pessoas ja tém, a
fim de produzir mudancas tanto das praticas deesagubnto das acbes de educacdo em

saude, utilizando o modelo dialégico de educacgo(33

Parte da concepcdo de que a formacdo e o deseneold devem ocorrer de modo
descentralizado, ascendente e transdisciplinae dev construida de forma locorregional e

interinstitucional, envolvendo dirigentes, trabalbies, estudantes e usuarios(33).

A populacao ocupa o espaco central na politicaldeagdo permanente, ja que o seu objetivo
final € contribuir com uma atencéo a saude de dm@dédi, estimulando o desenvolvimento do
exercicio da autonomia da populacdo em relacd@ &aide, satisfazendo suas necessidades
de saude e de educacdo em saude, exercendo cterseipte a participacdo popular e o
controle social das politicas publicas para o §&8)r

1.2 Educacédo em Saude: Aspectos conceituais

Educacdo em Saude constitui um campo de conhea@reeate pratica do setor saude que tem

a finalidade de promover a saude e atuar na préeete doencas(18).
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Trata-se de um recurso por meio do qual o conhetoreentificamente produzido no campo
da saude, com auxilio dos seus profissionais, ptodacar a vida cotidiana das pessoas(15).

Objetiva integrar os saberes cientifico e populartentativa de colaborar com o individuo

para uma maior participacdo responsavel e autofremiz a saide no cotidiano(18).

Deve ser compreendida ainda como um espaco em ppjeusacao pode refletir criticamente,
valorizando de forma coletiva as suas formas denajer, apreender e explicitar os saberes da

vida em sociedade e em familia(34).

O processo de educar em saude pode ser entendide@rta como um dialogo que se
estabelece entre as pessoas, com 0 objetivo ddizaoliorcas e motivacdo para mudancas,
seja de comportamento, de atitude ou de adaptagdesovas situacdes de vida(35),

contribuindo para a melhoria das condi¢des de sdag®pulacdo(34).

As atividades de Educacdo em Saude potencializacamce da melhoria qualitativa dos
servigos ofertados, a democratizacado do conheconantitilizacdo de tecnologia simplificada
e a participagdo da populacdo na definicdo doslgr@s de saude e das prioridades e
estratégias a serem implementadas(24), sendo eoadad como um dos mais importantes
elos entre as perspectivas dos individuos, os tpejgovernamentais e as praticas de
saude(26,36).

1.3 Educacédo em Saude no contexto da Saude dadamil

No Brasil, a implantacdo do Sistema Unico de Sa®&l¢S), universalizou o acesso aos
servicos de saude e definiu a Atengdo Primarial@e&S@APS) como porta de entrada para a
atencao a saude(37).

Houve a priorizacdo da APS, reafirmando a necedsida ruptura com o modelo biomédico.
A nova proposta destaca a promocéo da saude eenpé® de agravos, além do tratamento
das enfermidades e recuperagdo da saude. Com tivolge implementar o processo de
reorganizacao da pratica assistencial a saudetingmatencao primaria, em substituicdo ao
modelo tradicional de assisténcia, e fundamentadexeriéncias regionais, o Ministério da

Saude criou, em 1994, o Programa Saude da Famigians anos mais tarde, o programa
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assumiu o status de Estratégia de Saude da F4dEHRE). O grande enfoque passou a ser a
promocao da qualidade de vida, com destaque envenigdes sobre os fatores que colocam
em risco a saude dos individuos(37). Considera jeitsuem sua singularidade, na

complexidade, na integralidade e na insercédo sadiaral(38).

Implementar uma concepc¢ao abrangententegral de APS implica a construcéo de sistemas
de saude orientados pela APS, articulados em cedésados no usuario e que respondam a

todas asecessidades de saude da popul@&o

As propostas déortalecimento da posicéo da atencao primariaisima de saude decorrem
do reconhecimento da fragmentacdo na oferta descssrde saude e da prevalénda
doencas crbnicas, que exigem maior contatn os servicos de saude e outros equipamentos

sociais em um contexto de pressaormaior eficiéncié39).

A APS é norteada por quatro principios essenciajs(4

* Primeiro contato: refere-se a acessibilidade e sm de servicos para cada novo

problema ou seu novo episédio, para 0s quais seiEratencao a saude;

» Continuidade ou longitudinalidade: relaciona-sex&téncia do aporte regular de
cuidados pela equipe de salude e seu uso consisientemgo do tempo, num ambiente de
relacdo mutua e humanizada entre equipe de saaiduos e familias;

» Integralidadeconsiste na prestacao, pela equipe de saude, denjonto de servigos
gue atendam as necessidades mais comuns da papaldgéita, a responsabilizacdo pela
oferta de servicos em outros pontos de atencaalidesa o reconhecimento adequado dos

problemas bioldgicos, psicolégicos e sociais qusaa as doencas;

» Coordenacao: implica na capacidade de garantinéncidade da atencdo, através da

equipe de saude, com o reconhecimento dos problgneaequerem seguimento constante.

Ha ainda trés outras caracteristicas da APS, dealais de principios derivados:
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* Focalizacdo na familia: prevé considerar a fantilimo o sujeito da atencdo, o que
exige uma interacdo da equipe de saude com estadersocial e o conhecimento integral de

seus problemas de saude;

» Orientacdo comunitéria: pressupde o reconhecim#gdonecessidades familiares em
funcdo do contexto fisico, econdmico, social eualtem que vivem, 0 que exige uma

analise situacional das necessidades de saudardds$ na perspectiva da saude coletiva;

» Competéncia cultural: refere-se a adaptacdo daspromal de saude para facilitar a

relacdo com a populagédo com caracteristicas cidtespeciais.

Definem-se como areas estratégicas para a atuac&sSk em todo o territorio nacional a
eliminacdo da hanseniase, o controle da tuberqutbs®ntrole da hipertensao arterial, o
controle do diabetes mellitus, a eliminacdo da ges@o infantil, a salde da crianga, a saude

da mulher, a saude do idoso, a saude bucal e sopémnda satude(38).

A proposta da ESF prevé a participacédo de todaracimade, em parceria com a equipe de
Saude da Familia na identificagdo das causas didepras de saude, na definicdo de
prioridades, no acompanhamento da avaliacdo dettalalho. Nesse sentido, é importante
para que as pessoas se conscientizem de que podemd iniciativa como sujeitos e néo
apenas como pacientes, sendo capazes de elabodigGas de desenvolvimento, tanto em

nivel individual como coletivo(41,42).

Acredita-se que a ESF tem o potencial de consstiiem um estimulo a organizacao
comunitaria e a autonomia das familias, com basengorajamento e no apoio, para que 0s
individuos e grupos sociais assumam maior consalbee sua saude, estimulando o processo

de mudanca social e empoderamento das pessoas(42).

Nos ultimos dez anos, tem-se discutido muito nasominos da comunidade cientifica a
relacdo da educacdo com a promocao de saude eemgdio de doencas e a necessidade dos
profissionais da area da saude de se voltarem @awaiverso simbdlico das pessoas,

demarcado por padrdes culturais em permanentegs@de renovacao(28).
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Com esta reorientacdo das praticas de saude,affieslds as acdes preventivas e de promocéo
a saude, bem como de renovacédo dos vinculos deraonsgo e de co-responsabilidade entre
0S servicos e a populacdo assistida, a ESF canstiatexto privilegiado para
desenvolvimento de praticas educativas em saudeyende ser realizadas

regularmente(15,29).

Destaca-se que a Educacdo em Saude se constitinsgnmento essencial na construcao

historica da assisténcia integral requerida pelR(ES.

E atribuicdo de todos os componentes da equipeadeleSda Familia a realizagdo de

processos educativos para a saude, voltados amastteoauto-cuidado dos individuos(37).

O desenvolvimento de praticas educativas no andbiteSF pode ser feito de forma coletiva,
em espacos convencionais, a exemplo dos grupositecis; ou de forma individual, em
espacos informais, como durante a visita domicihlr entanto, a sua realizagcdo em forma de
grupos educativos pode possibilitar acesso ao conkato a um maior nimero de pessoas e

promover e viabilizar o didlogo(15,34).

A Secretaria Estadual de Saude de Minas Geraispt8)meio da Implantacdo do Plano

Diretor da Atencéo Primaria a Saude, preconizacqd@ equipe de Saude da Familia realize
no minimo 0s seguintes grupos educativos: paraogjgsara Gestantes, para Portador de
diabetes, para Hipertensos, para Adolescentes, Adoéescentes usuarios de substancias
licitas e ilicitas, para Maes ou Responsaveis pangas de risco, para Maes ou Responsaveis

por criangcas acompanhadas durante as atividadasetieultura.

Pichdn-Riviere(44) desenvolveu a Dinamica de Grupperativos, que consiste em uma
técnica de trabalho coletivo, cujo objetivo é presroum processo de aprendizagem. A
existéncia de um mesmo objetivo sugere a necessidadque os participantes do grupo
realizem um trabalho ou tarefa comum, de modo anizgrem 0s processos de pensamento,

comunicacao e acao que se dao entre eles.

Considerando o compromisso e a responsabilidadeagkp dos profissionais que compdem
as equipes de Saude da Familia, pelo nivel decipat¢éio desejado da comunidade na

resolucdo dos problemas de saude, pela compreangdiiada do processo saude-doenca,
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pela humanizagdo das praticas, busca da qualidadessisténcia e de sua resolubilidade,
entende-se que o modelo dialdégico de Educacdo €meSzorresponderia ao modelo mais

pertinente para o contexto da Saude da Familia(15).

A participagcdo ativa do usuério nos grupos de Egfica@em Salde deve ser uma premissa
dessas atividades educativas por pelo menos dedssraa participacdo popular é garantida
nos principios norteadores do SUS e porque a E&® prm novo relacionamento com a

comunidade em que as forcas sociais locais sdovlmelas e requisitadas, para que as metas

da saude envolvam toda a comunidade(22).

Destaca-se o risco de a ESF significar apenas mowificacdo institucional e ndo uma

mudanca entre populacéo e profissionais de salde(22

Nesse sentido, agédo educativa ndo deve ser camdadapenas como uma atividade a mais,
realizada nos servicos de saude, mas como praigalicerca e reorienta toda a atencao a
saude(15,20), sendo capaz de produzir resultadosngnsuraveis para a promocdo de uma

vida saudavel(11).

1.3.1 Caracteristicas dos profissionais envolvigisatividades de Educacdo em Saude

Ha um grande desafio para os profissionais de sa@deontribuir na capacitacdo da
comunidade e motiva-la para que tenha uma parti&paativa no auto-cuidado e na
organizacao do servico, sendo a Educacdo em Sadaenportante ferramenta para o seu

alcance(42).

A Educacdo em Saude figura como uma prética peeeisdtribuida a todos os profissionais
gue compdem a equipe(15,37), devendo ser traballiedaforma multidisciplinar e
integrada(11).

O profissional de saude deve se reconhecer engsajeito do processo educativo(15) e estar
sensibilizado quanto a importancia e ao alcancad@ess educativas em saude(34).

Deve atuar como educador, transformador, emanaipadibertador, que almeje propiciar

condi¢cdes para que o individuo melhore e se regpdize por sua saude, reforcando os
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direitos dos individuos e da comunidade(45,46) mpeio da construgdo de um pensamento
mais critico(26). Sao responsaveis por proporcamacondi¢cdes favorecedoras ao processo
de construcdo de conhecimentos cientificos e dsiyms mudancas no processo saude-
doenca(46).

Destaca-se a necessidade do profissional de safdg#eender adequadamente o processo de
aprender. Para tanto, faz-se necessario considsrdiferencas individuais dos educandos,
acompanhando de maneira mais individualizada stendizagem, de modo a respeitar suas
concepcoes e préticas de vida e de saude, quétimtuo seu sistema simbolico(5,47). Além
disso, é importante que tenha o entendimento mtegrespeito de salde e de qualidade de
vida, valorizando a histéria de vida da populag@imulando a autoconfianga, praticando a
solidariedade e desenvolvendo atitudes e pratieasdhdania, expandindo o conhecimento

cientifico para cooperar na construcdo de um pegrisEnmais critico(26).

Em tal forma de educar, ndo se retira a autoridideprofissionais, mas diferencia-se ai a

autoridade de uma atitude autoritaria, normatitiayenizadora(22).

Ressalta-se, que muitos dos profissionais de salélm, de terem formacdo curativista e
biologicista, tendem ao imediatismo(34), que € rggfdo desde o seu curriculo escolar,
todavia essa visdo deve ser relativizada e atdaljzau seja, torna-se fundamental
compreender as peculiaridades do trabalho educaticomo e em que tempo se da seu
impacto junto aos usuarios(22).

Entende-se que a mudanca de perspectiva no pensafager do profissional de saude, no
campo da Educacdo em Saude, agrega seu papel ieamatestimulo da pessoa como
cidada, participativa e consciente de sua condigiwvida. Isso implica em proposta de acéo
voltada ao didlogo e a intermediacdo de praticasakeres que dele resultam(47),

possibilitando que educandos e educadores cresggomtamente(29).

Acredita-se ser importante que os profissionais cuapdem as equipes da ESF estejam
realmente comprometidos com a comunidade e valorigedidlogo e a participacdo da
comunidade, de modo a evitar um modelo autoritgue, ndo promove 0 empoderamento da

comunidade(42).
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1.3.2 Caracteristicas das atividades de Educacd®agte

A prética educativa deve ser realizada por meiagd® e da reflexdo sobre a realidade, o que
implica indubitavelmente na necessidade do contertionda realidade dos educandos(2), o
que deve acontecer durante as atividades de EduemgdSaude, a fim de se realizar um
processo educativo ampliado, transformador, demtoo contexto social dos sujeitos

envolvidos(31).

Uma série de informacgdes sobre os individuos eea ém que vivem é essencial para a
compreensao do educador antes de iniciar qualgueataale educacional. Para tanto, deve-se
conhecer a sua comunidade, por meio de uma vidiizacobservadora e através de dialogos

informais com seus habitantes(4).

Para a realizacdo das praticas educativas em sa@gmiese comecar pelo conhecimento do
perfil epidemiologico local e da comunidade a sssistida, considerando aspectos como:
morbidade, mortalidade, prevaléncia, incidénci@dpminancia de grupos especiais ou de
risco, a presenca de situagBes nocivas a vida, @mm de instituicbes na regido que
favorecam agravos a saude. Outros aspectos coremsér territorial, recursos sociais e de
saude, nivel de escolaridade da comunidade, cagligbcio-econdmicas da regido,
condicOes sanitarias, ocupacéo da comunidade,tasprdturais, ansiedades da comunidade,
possibilidade de acesso a recursos socio-sanitadiestre outros, devem também ser

considerados(34).

Faz-se necessario investigar o pensamento-lingualpesducando referido a realidade, os
niveis de percepcao dessa realidade e a sua \os@wido, a partir dos quais os educadores

poderdo conhecer as tematicas que os educandgaralaiscutir(4).

O conteudo a ser discutido durante a pratica esiacdeve nascer a partir das necessidades
da populacdo em dialogo com os educadores, reftesaus anseios e suas esperancas. Dai a
investigacdo da tematica como ponto de partida dacegso educativo e de sua
dialogicidade(4).

Ressalta-se que a introducdo de temas ndo sugeetios educandos, mas de necessidade

comprovada, corresponde também a dialogicidadeldeagéo, visto que, se a programacao
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educativa é dialogica, o educador também podeiinchs atividades educativas temas nao
sugeridos(4).

Uma vez realizado o diagnéstico de necessidadeEddeacdo em Saude, baseado nas
percepcdes da comunidade, um grupo educativo dav&derar qual serd o publico alvo,
namero de encontros e em que dia e horério, prapdsmaticas, tempo de duragdo por

sessdao, recursos audiovisuais e outros(34).

O profissional de saude deve usar uma linguagenprEmnsivel e simples, adequada a
realidade da comunidade e que tenha como pont@afoeadtal o usuario, buscando conhecer

suas necessidades. (46).

Para que ocorra uma comunicagdo eficiente entreaddu e educando, € preciso que o
educador seja capaz de conhecer as condigcbesiiesty em que o0 pensar e a linguagem do
educando, dialeticamente se constituem(4), alémcril@ um clima que promova as

discussdes dos problemas e estimule a particip&8ao(

Numa atividade de Educagdo em Saude, ndo é ndoess#&so de materiais sofisticados. Se
estes ndo estdo disponiveis, a troca de ideiag@ede enfatizada, a partir da utilizacdo de

gravuras, recortes de jornal ou revista, matesiegssiveis a rotina do servico de saude(36).

Os métodos e técnicas de processo educativo dewsmoreter a desalienacdo, a
transformacdo e a emancipacéo dos sujeitos enesldll o que também é referenciado em
estudos que abordam a pratica educativa em sagdig)2%$endo primordiais para que

profissionais de saude desenvolvam a dimensaacpetivcial da Educacdo em Saude.

1.4 Mudancas favorecidas pela Educagdo em Salplersectiva dialdgica

O individuo é capaz de refletir sobre si mesmo.féaer essa auto-reflexdo, descobre-se

como um ser que estd em constante mudanca. Ensendiiza raiz da educacdo(2).

A educacdo tem o intuito de contribuir na busca gednsformacdo e as mudancas sao

requeridas ao educar-se(22).
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A Educagdo em Saude pode contribuir para mudangasotidiano dos individuos,
favorecendo o conhecimento(26), que sera aplicagwatica dos cuidados com a saude(27).

A mudanca na perspectiva do modelo dialogico adw#snuma acdo comunicativa
participativa(22). Nessa perspectiva, as atividatkeEducacdo em Saude constituem em um
espaco para as praticas participativas na medidawamse constroem e se fortalecem na
convivéncia com o educando, possibilitando o coftilpamento do saber, contribuindo com
o empoderamento dos individuos, que implica no aton#o controle sobre as proprias vidas

e no cuidado com a saude, por meio da participa¢isca por transformacao(22,42).

Valorizar as trocas interpessoais permeadas pélogdi, reconhecendo a importancia do
conhecimento popular, € uma forma de superar amdacexistentes nas praticas educativas
tradicionais(26), proporcionando a participacdo woitdria na solucdo de seus problemas,
contribuindo na formacao de atores sociais(27).

A troca de experiéncias e a construcdo de conhatimentre o saber técnico e o saber
popular, torna um processo estimulador de mudandasgduais e coletivas(9), de hébitos e
de comportamentos para a saude(15), de forma qiédl@go que se estabelece entre os

individuos mobiliza forcas e é motivacéo para tatpsso de mudancas(35).

Reconhece-se que ndo basta simplesmente inforniadiogluos, uma vez que a informacéo
precisa ser traduzida e compreendida, construingossentidos e significados individuais e
coletivos sobre o processo saude-doenca, paraejpuénternalizada e possibilite mudancas
de atitudes duradouras e benéficas a saude(8)a tRato, faz-se necessario envolver o
individuo no processo educativo para que sejamtadas tais mudancas, ja que a educacéao é
instrumento de transformacao social(45), de formeoatribuir para uma melhoria das
condi¢des de saude da populagéo(34).

A producado do conhecimento da responsabilidadéomannia a pessoa para viver de maneira
mais digna e humana, ajudando-a a tomar decisdesenvolver habilidades para cuidar de
si, emancipando-o(1,8).
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Essa forma de conduzir a agédo é necesséria pargiquee permaneca no discurso idealizado
de que uma ou outra préatica de saude é melhor@atgeito, sem, contudo, apresentar a

menor coeréncia com suas reais expectativas, néaess ou desejos(47).

Uma pratica educativa emancipatéria deve questiarmmprem cabe a decisao de transformar-
se; para que e a quem servird essa transformagais, & possibilidades de transformacao,

haja vista a historia e o contexto do usuario(22).

Faz-se cada vez mais urgente a necessidade delastinconsciéncia critica do individuo, o
que possibilita transformar a realidade, escrevensioa propria histéria(4).

Para tanto, o individuo precisa estar motivado. @étivacdo € frequentemente associada a
processos que instigam, apontam direcdo e propésit@omportamento; permitem sua

persisténcia; conduzem as suas escolhas ou preser).

A mudanca comportamental s6 pode ser percebida dquapresentar marcas da
transformacdo de seu saber, que nao sdo imedialas.vao acontecer em processos
continuos, na intermediacdo de saberes, em queeardomais o saber do profissional e o
saber do usuario, mas a construcdo de um novo(4@hegerando melhoria na promocéo e

nos indices de saude(50,51).

A avaliacdo do impacto da Educacdo em Saude temnceidtrada na mudanca positiva das
praticas de saude dos individuos e de seu estadaldie. Além disso, ha um crescente
interesse no impacto econdémico produzido pelosrpmgs de Educacdo em Saude para a

vida do individuo e da sociedade(52).

Estudos realizados na Australia e Estados Unidosodstraram a efetividade de programas
de Educacdo em Saude nas escolas para aumentesdm albs jovens as atividades fisicas.
Outro estudo americano realizado com as criancansioo fundamental verificou o impacto
das atividades de Educagdo em Saude nas escoldsn@mir o tempo gasto das criancas,
assistindo televisdo ou jogando video-game, dimglmio comportamento sedentario e
aumentando as atividades fisicas. Resultados ypmsidie orientacdes nutricionais e atividade
fisica realizadas com 206 familias em San Diega, Bstados Unidos, foram verificados,

observando o aumento do conhecimento e mudangeabites alimentares(53).
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Um exemplo atual de impacto econémico proporcionaelo retardo no aparecimento do
diabetes, resultante de um programa efetivo de d&diacem Saude, nos Estados Unidos, é
uma economia de US$ 10.683/ano. Outro exemplo gadtn econdmico € a perda de peso.
Para a populacdo americana foi estimado que pda @00 da perda do excesso de peso,
resultariam numa economia com cuidados médicoside do individuo de US$ 2.200 a
5.300. Ja atividade fisica regular realizada paitad de 54 a 69 anos reduz os custos com

cuidados com a saude em US$ 483 anualmente(52).

Ao se realizar a relacdo custo-beneficio dos progsade Educacédo em Saude, foi constatado
que para cada US$ 5,5 de beneficio econdmico teds§el de gasto para implementagéo

dos programas(52).

Ja no Brasil, autores questionam sobre o procedeapal o conhecimento gerado no campo
da saude publica esta sendo traduzido em acBesnpir@s em salude e em mudancas de
habitos e atitudes pelo individuo(54,55).

O estudo de Assis e Nahas(49) refere que as muslancgestilo de vida para a promoc¢ao de
salude e para prevencdo e o tratamento das dogngasipalmente, cronicas tém sido

caracterizados pela baixa adeséo do individuo.

Diante do exposto, questiona-se: As praticas etasatealizadas na ESF tém atingido a vida
cotidiana dos usuarios, contribuindo com a sua-Butnacao e transformacgéo da sua pratica?

O que o usuario da ESF pensa sobre tais atividades?

A partir dai, propde-se responder o seguinte pnodleQual a percepcdo do usuario
cadastrado em uma equipe da ESF sobre as atividadeducacdo em Saude, realizadas na
forma de grupos educativos, nas quais ele participa

Estudar sobre esse assunto, justifica-se uma \@s&puescassos 0s estudos que abordem de
forma sistemética as atividades educativas em ssalnla 6tica do usuario, tanto na literatura

nacional como internacional.

Optou-se por pesquisar a Educacdo em Saude em quipe e@la ESF em Montes Claros -

Minas Gerais, para compreender se os resultadasnteados serdo diferentes dos que
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existem na literatura, realizados em outros cegdi@sileiros, ja que Montes Claros foi
berco da Reforma Sanitaria e do Projeto Pilotonaigldntacdo do Plano Diretor da Atencao
Primaria a Saude da Secretaria Estadual de Saudéinds Gerais, € polo do Programa
Integrado de Residéncia em Medicina de Familiarau@adade / Curso de Especializacdo em
Salde da Familia na Modalidade Residéncia parardiies-Dentistas e Enfermeiros do
Hospital Universitario Clemente de Faria (HUCF) daiversidade Estadual de Montes

Claros — UNIMONTES e possui o Programa de EducBgiimanente para trabalhadores.

Faz-se necessario pesquisar, a partir da percefmc@isuario, como tém sido realizadas as
atividades de Educacdo em Saude, para verificabsseseus reais objetivos tém sido

alcancados(24).

Torna-se importante também realizar uma revisdlexigh da literatura sobre os modelos
pedagogicos utilizados durante as praticas edasagwm salude, uma vez que Sao poucos 0S
estudos brasileiros que discutem essa tematicajosdandamental a reflexdo dos

profissionais de saude sobre a forma de condugiatiédades de Educacédo em Saude.

Esse estudo pretende fornecer subsidios para uffexam critica, proporcionando e

ampliando discussfes no cenario local.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
« Compreender a percepc¢do dos usuarios cadastradas@mquipe da Estratégia
Saude da Familia sobre as atividades de Educac&eaéde, realizadas na forma
de grupos educativos e 0 seu significado no sediaob.

2.2 Objetivos Especificos

« Investigar na literatura e na realidade as met@iadoutilizadas nas atividades

de Educacédo em Saude;

+ ldentificar quais os profissionais que conduzenatasdades de Educacdo em

Saude;

+ Averiguar quais temas discutidos nas atividaddsdieacdo em Saude;

« Verificar as mudancas ocorridas na saude dos wsupor meio das atividades

de Educacdo em Saude;
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

A partir do objetivo dessa pesquisa, optou-se petauisa qualitativa e dialética, de carater
descritivo e exploratorio, a fim de compreendebeim.

A pesquisa qualitativa foi escolhida, devido a anmfpiimensao do objeto, que aborda questdes

sociais, histéricas e politicas, no contexto dadadéo em Saude.

A pesquisa qualitativa deve ser entendida como laquegpaz de incorporar a questdo do
significado e da intencionalidade como inerentesaos, as relacdes e as estruturas sociais,
sendo essas Ultimas tomadas como construcdes hsisigndicativas, tanto no seu advento
quanto na sua transformacao. Objetiva compreentigiea interna de grupos, instituicdes e
atores sociais, quanto a seus valores culturagpresentacdes sobre a sua historia e temas
especificos; relagcdes entre individuos, institisc@ movimentos sociais; e processos

histéricos, sociais e de implementacao de polificdsicas sociais(56).

Tem como caracteristicas a presenca de um amimianteal como sua fonte direta de dados,
sendo o0 pesquisador o seu principal instrumento;dados coletados sdo de forma
predominantemente descritivos, de forma que tododaolos da realidade sé&o considerados
importantes para compreensdo do problema a sedagstuhd maior preocupagdo com o
processo do que com o produto; o significado dadasppessoas as coisas e a sua vida sao
focos de atencédo especial pelo pesquisador; eliseadés dados tende a seguir um processo

que é indutivo(57).

As modalidades de analises qualitativas propostas plinayo(56) devem ser

contextualizadas, de forma a distinguir visbes damies das outras formas de pensar a
realidade; considerando a historicidade dos fatmsals e dos grupos estudados; devem
incluir os diversos espac¢os formais da economieoléiqa, percebendo-os como sendo
permeados por esse mundo da vida; e devem serdeosdds 0S espagcos que ao mesmo

tempo, sdo de consensos como de conflitos.
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A pesquisa qualitativa trabalha com o universoigeificados, motivos, aspiragdes, crencas,
valores e atitudes, correspondendo a um espacopntdisido das relagdes, dos processos e

dos fendbmenos(56).

A escolha do referencial tedérico e metodoldgicoolevem consideragdo a perspectiva
dialética, referida pelos autores dialéticos Halae(iB)e Freire(4), que contribui para que se
contextualizem de forma critica a histéria e a Uagem dos problemas de saude e das

praticas sociais da area.

A opcéo pelo método dialético deve-se ao fato de gar meio dele, o fenébmeno ou coisa
estudada se apresenta ao leitor de tal forma que apreende em sua totalidade. Para isso
sdo necessarias aproximacdes sucessivas e cadanaisz abrangentes. Isso o torna

acessivel(3).

A analise dialética tem como finalidade compreermlenaneira pela qual se relacionam,
encadeiam e determinam reciprocamente as condoesxisténcia social e as distintas
modalidades de consciéncia. Concebe as coisasea@senos ndo de maneira estatica, mas
no seu movimento continuo, na luta de seus coostdf questionadora e contestadora. Exige

constantemente reexame da teoria e a critica tiag{®.

3.2 Cenario do estudo

A pesquisa foi realizada na equipe de Saude daligahitio da Boa Vista, localizada na Rua
José Maria Silva, n° 131, no bairro Vila Sion, ndade de Montes Claros — MG, que

funciona no mesmo prédio da equipe de Saude ddi&afia Sion.

Em setembro de 1998, foi criada a equipe Saudeaddlig Vila Sion, que funcionava no
mesmo prédio, que antes era o0 Centro de Saud&Mia Os bairros Vila Sion e Alto da Boa
Vista constituiam a area de abrangéncia dessaesgeipdo sido dividida em seis micro-
areas. A equipe era composta por um enfermeiroméatico, um auxiliar de enfermagem e

seis agentes comunitérios de saude (ACS).

Apoés oito anos de funcionamento, em 2006, ideotifise um aumento do numero de

moradores de ambos os bairros, aumentando o numkeefamilias cadastradas na equipe.
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Diante disso, foi realizada uma nova territoriagjé@@ com a criagdo da equipe Saude da
Familia Alto da Boa Vista. Dessa maneira, a eqGipéde da Familia Vila Sion passou a ser
responsavel por sete micro-areas, com aproximadame0 familias cada e a equipe Alto da
Boa Vista tornou-se responsavel por seis microsaream contingente semelhante em
namero de familias. Cada equipe foi composta pomgédico, um enfermeiro, um cirurgido-
dentista, um técnico de enfermagem, sete ACS, npedila Sion e seis ACS, na equipe
Alto da Boa Vista.

Ressalta-se que, no ano de 2006, essas duas edeifeside da Familia tornaram-se polo do
Programa Integrado de Residéncia em Medicina deilidam Comunidade / Curso de
Especializacdo em Saude da Familia na Modalidadel&weia para Cirurgides-Dentistas e
Enfermeiros ddHospital Universitario Clemente de Faria (HUCF)Uaversidade Estadual
de Montes Claros — UNIMONTES.

Durante o ano de 2007, havia na equipe de Sau&amddia Alto da Boa Vista a realizacao
de seis tipos de grupos de Educacdo em Saude: deupaide mental, grupo de hipertensos,
grupo de diabéticos, grupo de obesidade, grupo edtamtes e grupo de planejamento

familiar. Esses grupos educativos aconteciam gerate uma vez por més.

Todos os usuarios que se enquadravam nas caracasrisreconizadas para a participacéo
nos determinado(s) grupo(s) educativo(s) eram daals pelos ACS em seus domicilios
para a participarem do(s) mesmo(s). No entantolqger usuério, desde que desejasse,
poderia participar. Todos os usuarios que partigpado grupo educativo assinavam uma ata

de registro de participacao.

A escolha desse local se deve ao fato de que adérehrangéncia da equipe de Saude da
Familia constitui um cenario, onde ha o reconhecime a valorizagdo do sujeito e da

comunidade; e é desenvolvido o principio da inletade, em que acbes de promocao de
saude devem ser realizadas, incluindo as acfesddeagdo em Saude, sendo a equipe

capacitada para realizacdo dessa atividade.
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3.3 Sujeitos da pesquisa

Os sujeitos da pesquisa foram os usuarios cadastredequipe de Saude da Familia Alto da

Boa Vista, que foram selecionados, considerandatoses descritos a seguir.

Os grupos de Educacdo em Saude considerados,meseraos realizados no ano de 2007,
devido a maior disponibilidade dos dados regissagl@anto a realizacdo e a participacado dos
usuarios nos referidos grupos neste ano. Os greghasativos realizados a partir do ano de
2008 néo foram considerados, devido ao fato dengueicio do referido ano até o periodo de

coleta dos dados, os grupos de Educacdo em Saaslaressuspensos, uma vez que estavam
sendo reestruturados conforme a estratificacdoiste preconizada pela Implantacdo do

Plano Diretor da Atencdo Primaria a Saude da Se@eEstadual de Saude de Minas

Gerais(43).

O numero de sujeitos desse estudo foi considesaficiente, quando os dados da pesquisa
refletiram a totalidade das multiplas dimensdes ofbjeto desse estudo e se tornaram

repetitivos(56).

Os critérios de inclusao utilizados para o estaialento dos sujeitos desse estudo foram:

. idade a partir de 18 anos;

. participacdo igual ou maior a 5 vezes em algum dagos de
Educacdo em Saude realizados pela equipe de Salgamlia Alto da Boa
Vista, no ano de 2007.

O critério de exclusao estabelecido foi:

. nao aceitagdo em participar da pesquisa.

Foi verificada a ata de registro de participacde dsuarios nos grupos de Educacdo em
Saulde, ocorridos em 2007 e listados todos os wsudrue tiveram cinco ou mais

participacfes nesses grupos. Apos a listagem, padeipante foi numerado e sorteado
aleatoriamente, de forma que, ap0s cada entrewsta,outro participante era sorteado

sucessivamente. Caso nao fosse encontrado, outicpante era sorteado.
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3.4 Coleta de Dados

Apoés a opcao pela pesquisa qualitativa, realizotas®bém a pesquisa bibliografica e de

campo.

A pesquisa bibliografica constitui a primeira faralo pesquisador, permitindo melhor

ordenacédo e compreenséao da realidade empirica(56).

Pela sua importancia, a pesquisa de campo deveamada a partir de referenciais tedricos
e também de aspectos operacionais. O trabalhordpocaeonsiste numa etapa essencial da
pesquisa qualitativa, sendo o recorte espacial dipaespeito a abrangéncia, em termos

empiricos do recorte tedrico que corresponde agt@blp investigacao(56).

Para coleta de dados, que ocorreu no periodo de M&utubro de 2008, utilizou-se como
instrumento a entrevista, que é o procedimento otdizado no trabalho de campo. Por meio
dela, o pesquisador tenta obter informes contidog$ata dos individuos pesquisados, que

vivenciam uma determinada realidade, que esta dendbizada(56).

A entrevista, diferente dos outros instrumentopekuisa que, em geral, estabelecem uma
relacdo hierarquica com o pesquisador e 0 pesquisathbelece uma relacdo de interacao,
havendo atmosfera de influéncia reciproca entmgtr@\dstador e o entrevistado. Tem ainda a
vantagem de permitir a captacdo imediata e cor@ataformacdo desejada, praticamente
com qualquer tipo de informante e sobre os maigdas topicos. Ademais, pode incluir
informantes que n&do poderiam ser incluidos porosutneios de investigacdo, como as

pessoas com pouca instrucao formal(57).

Optou-se pela entrevista ndo estruturada, em quéaa imposicdo de uma ordem rigida de
questbes, o entrevistado discorre sobre o temaogi@pbaseado nas informacdes que ele
detém e que no fundo sdo a verdadeira razdo davesté. Na medida em que ha um clima de

estimulo e de aceitacao reciproca, as informad¢des fde modo notavel e auténtica(57).

Pode ser entendida como uma “conversa com finaidamn que um roteiro invisivel serve

de orientacéo e baliza para o pesquisador e n@erdeamento da fala dos entrevistados. O
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pesquisador trabalha com um esquema de pensarpentorando sempre encontrar os fios
relevantes para o aprofundamento da conversa(56).

A entrevista foi realizada pela pesquisadora, censeguintes questdes norteadoras: “Para
vocé, como foi participar de um grupo de Educacéo ®aude e como 0S mesmos
aconteciam?”; “O que mudou apos a sua participagdgrupo de Educacdo em Saude?”;

“Como se sente em relacao a essas atividades?”.

As entrevistas foram gravadas e em seguida trémscrpermitindo, assim, contar
integralmente com as informacgdes fornecidas pelts\astados.

A gravacédo da entrevista consiste no mais usutlimento de garantia de fidedignidade(56).
A gravagao tem a vantagem de registrar todas agss{es orais imediatamente, de forma
que o entrevistador é deixado livre para presi@a o sua atencdo ao entrevistado. Algumas
pessoas nao acostumadas com a gravacdo das easreessaltam que o gravador inibe o
informante. No entanto, isso sé ocorre no inicicedaevista, sendo que no seu decorrer o

participante atua espontaneamente, como se o hpa&asivesse omisso(57).

Antes do inicio da fase de coleta de dados foizadh uma entrevista com usuarios de outra
equipe de Saude da Familia, que participavam negal#e de grupos de Educacdo em

Saude, para deteccdo de possiveis falhas nesssgooc

Verificou-se nesse processo que 0s entrevistadggomdiam as questbes norteadoras
objetivamente e a pesquisadora muitas vezes nabrigeao didlogo com o entrevistado, ja
que, a partir dai poderiam ser aprofundadas e tdissuvarias outras questdes. Como
exemplo, pode-se citar quando o participante i@fguie o grupo era bom, abordava-se outra
guestdo norteadora, como a que estava relacionddama como 0s grupos educativos
aconteciam, sem explorar a opinido do usuario sabreazdes, pelas quais ele considerava
como bom os grupos educativos. Observaram-se, tajrddguns vicios de linguagem, como
expressdes “Que bom!”, “Exatamente!”, que podeiiaaizir outras respostas favoraveis dos
participantes.

Nesse sentido, a pesquisadora passou a explorarveadmais cada fala do entrevistado,

aprofundando mais nestas questdes ou extraindedtés outras questdes, estimulando-o a
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falar livremente sobre 0 assunto, sem se preo@mapenas responder. Tal fato possibilitou
obter uma maior gama de informacgdes e explorar wsiaspectos subjetivos dos dados
coletados e contemplar todas as dimensfes do abje¢o pesquisado. Ademais, atentou-se
para se evitar 0s possiveis vicios de linguagena, guze a conducéo da entrevista pudesse ser

imparcial.

3.5 Questdes éticas da pesquisa

As entrevistas foram conduzidas pela pesquisadooa, domicilio dos entrevistados
proporcionando, assim, a expressao natural e éspEmtdos pesquisados, a fim de garantir
um ambiente agradavel e confortavel, assegurandacpgiade aos participantes. Os horarios

das entrevistas foram de acordo com a disponiliéidbos informantes.

Ressalta-se que antes de os usuarios serem absrdacimrdenadora da equipe de Saude da
Familia escolhida foi contatada, recebendo exgicaspbre a pesquisa. Apds a autorizacao
da instituicdo, foram entrevistados os usuarios agestaram participar da pesquisa e que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esatbré@nexo A), que atende a Resolucao
N° 196de 10 de outubro de 1996 do Ministério da Saude@f® estipula normas éticas

regulamentadoras de pesquisas, que envolvem ashseranos.

O projeto dessa pesquisa foi submetido e aprovatto @omité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Montes Claros — UNIMONT@g&Sgecer numero 1019/08 (Anexo
B).

3.6 Analise dos dados
Uma vez que as entrevistas foram realizadas e dgayas informes foram compilados pela
pesquisadora em sua totalidade e integralidaddordea a preservar a fidedignidade dos

dados. Em seguida, os dados foram analisados.

Optou-se pela andlise do discurso por entendereas pressupostos: o dialogismo, a

ideologia e as contradicdes presentes na relagiisgonal e usuario.
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Seguiu-se a corrente de Pensamento de Michel P&cheea fundou a Escola Francesa de
Andlise do Discurso (58).

O discurso é definido como uma unidade do plane@afdeudo, sendo o nivel do percurso
gerativo de sentido, em que as formas narrativatradbs séo revestidas por elementos
concretos. Quando um discurso € manifestado poplano de expressao qualquer, tem-se
um texto(59).

O texto ndo é redutivel a soma dos sentidos dasvrpal que o compdem, nem dos
enunciados em que os vocabulos se encadeiam, masaarticulagdo dos elementos que o

formam(59).

A analise do discurso se apresenta como uma foencarthecimento que se faz no entremeio

e que considera o confronto, a contradicao entiéesaria e sua pratica de andalise(58).

Tem como objetivo realizar uma reflexdo geral s@weondicbes de producdo e apreensao
da significacdo de textos produzidos, visando ceemmter o modo de funcionamento, 0s

principios de organizacéo e as formas de produg&ewtido(56).

Os pressupostos basicos da teoria de analise derstispodem ser resumidos em dois

principios(56):

1. O sentido de uma palavra, de uma expressao ou deroposicao nao
existe em si mesmo. De forma contraria, expressifes ideoldgicas em

JO0go no processo socio-historico, no qual sdo prods as formas de relacéo;

2. Toda formacdo discursiva dissimula, pela pretengé® sua
transparéncia, dependéncia das formagdes ideofdgica

A teoria da analise do discurso, como procedimgmgtende inferir, a partir dos efeitos de
superficie — linguagem e sua organizacdo — umatesdr profunda: os processos de sua
producdo. O discurso é determinado por condi¢cBesprdelucdo e por um sistema

linguistico(56).
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Trata-se de uma proposta critica que busca prokilanas formas de reflexdo estabelecidas.
Consiste em uma teoria critica que trata da detagib historica dos processos de
significacdo. Considera como foco central de aediselacdo entre a linguagem e o seu
contexto de producdo. Busca problematizar as ewidére explicitar o carater ideologico da

fala, revelando que néo ha discurso sem sujeito e nasiisagm ideologia(56).

A técnica de andlise de discurso cria um pontoiska préprio de olhar a linguagem como
espaco social de debate e de conflito. Desse nwotixto € considerado como uma unidade
significativa, pragmatica e portadora do contextoeasional dos falantes, sendo o ponto de
vista das condic¢des de producédo do texto(56).

Diante disso, a analise do discurso trabalha caantido e ndo com o contetdo. Busca os
efeitos de sentido relacionados ao discurso, panclar ir além do texto. Preocupa-se em
compreender os sentidos que o sujeito manifestaneow do seu discurso, extrapolando a
compreensao apenas do seu pensamento. A integuetleyera ser feita sempre entre o

interdiscurso e o intradiscurso(60).

Destaca-se que a teoria da analise do discursoilmgntfundamentalmente para andlise do
material qualitativo, especialmente numa situag@ogeile a hegemonia sempre coube as

analises positivistas dos contetdos das falas(56).

Os dados foram entdo submetidos a andlise do dsclmicialmente, foram realizadas
leituras e releituras de todo o material, poss#nitio a sua divisdo em seus elementos
componentes, sem perder de vista a relacdo dessewnéos com todos 0s outros

componentes(57), 0 que resultou na construcadoalegarias iniciais.

Seguiu-se o estudo das palavras do texto; a arddiseonstrucdo das frases e por fim a
analise considerando a producao social do textmamnstitutiva de seu proprio sentido(56),
0 que possibilitou fazer a distincdo entre a smt@iscursiva e a semantica. Fiorin(59) explica
que a sintaxe discursiva compreende 0s processasstdguracdo do discurso, que sao
expressos no mecanismo do discurso direto, indeetwlireto livre, jA semantica discursiva

abrange o campo das determinacdes inconscientesséitgi a maneira de ver e pensar 0
mundo numa dada formacdo social, caracterizandoocomcampo da determinacao

ideoldgica.
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Assim, foi possivel verificar os sentidos relacidosao discurso e seus efeitos, indo além do
texto, observando nas suas entrelinhas os proceesasgnificacdo, as convergéncias e
divergéncias e interpretando o interdiscurso etmdiscurso, construindo categorias mais

abrangentes(57).

As categorias empiricas foram confrontadas com aegorias analiticas, buscando as
relacbes dialéticas entre ambas, com isso essagodas foram subdivididas em

componentes menores, as subcategorias(56).

Ludke; André(57) esclarecem que a categorizacaosipsd, ndo esgota a andlise. E preciso
que o pesquisador ultrapasse a mera descricdoarmeaealmente acrescentar algo a
discussdo ja existente sobre o assunto focaliZa® tanto, torna-se importante realizar um
esforco de abstracéo, ultrapassando os dadosndenestabelecer conexdes e relagbes que

possibilitem a proposicdo de novas explicacdeseggretacoes.
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4 PRODUTOS

A seguir serdo apresentados os resultados alcacadoo desenvolvimento deste trabalho.

Foram elaborados dois artigos cientificos:

O primeiro artigo apresentado “Modelos de Educagdiwados as atividades de Educacao
em Saude no Brasil, no periodo de 2004 a 2008ta-t@ de um artigo de revisao e foi
enviado para a Revista Baiana de Saude Publiandestem fase de analise para possivel
publicacao.

O segundo artigo “Educacdo em Saude no contexfadde da Familia sob a percepc¢éo do
usuario”, € um artigo original e foi submetido avRta Ciéncia e Saude Coletiva, estando em
fase de analise para possivel publicagéo.

Este estudo também resultou na elaboracdo do agiuivro: “A realizacdo da Educacéo
em Saude na Atencdo Primaria”, no livro intituladBesquisas e Vivéncias na Atencao
Primaria a Saude”, financiado pelo Pr6-Saude Erdgem da Universidade Federal dos

Vales do Jequitinhonha e Mucuri, que esta em fagaubllicacéo.

Foram ainda redigidos resumos expandidos e resgsmgdes que foram apresentados em
eventos cientificos e publicados nos seus refeadass, conforme quadro abaixo:



RESUMO EXPANDIDO

EVENTO CIENTIFICO

Grupos de Educacdo em Saude: A Pra
Pedagdgica.

Rio de Janeiro — RJ, 08 a 11 de Junho de 2009.

Educacdo em Saude transformando a vida

usuario.

Rio de Janeiro — RJ, 08 a 11 de Junho de 2009.

RESUMO SIMPLES

EVENTO CIENTIFICO

Educacdo em Saude transformando a vida

usuario

b Forum de Ensino, Pesquisa, Extensdo e Geg
Montes Claros — MG, 23 a 25 de Setembro de 2009.

Grupos de Educacdo em Saude: A Pra
Pedagdgica.

tith Férum de Ensino, Pesquisa, Extensdo e Geg
Montes Claros — MG, 23 a 25 de Setembro de 2009.

Educacédo em Saude sob a percepgdo do usua

Estratégia Saude da Familia.

rid @emana Unificada de Saude da UNIMONTES.
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Modelos Educacionais Tradicional e Dialogico aplicdos as atividades de Educacdo em

Saude no Brasil

RESUMO

Este estudo objetiva compreender os modelos edurzasi aplicados as atividades de
Educacdo em Saude: Modelo Tradicional e Modelodgiab, nas bases de dados Medline,
Scielo e Lilacs no periodo de 2004 a 2008. Tratdesuma pesquisa exploratéria, nas bases
de dados citadas, utilizando o descritor EducagdoSaude. Realizou-se uma revisdo de
literatura, de forma reflexiva. Foram seleciona@@sestudos que tiveram como objetivo
primario o modelo educacional, sendo 17 encontraddsase de dados Medline, dez na base
de dados Scielo e nenhum na base de dados LilaosreDds estudos selecionados, observou-
se que 12 descreveram praticas educativas Diakgcseis, Tradicionais, mas com uma
abordagem critica. Verificou-se que o Modelo Trixtial de Educacdo em Saulde objetiva
transmitir a populacdo o conhecimento cientificemise uma atitude paternalista, um estilo
de pensamento curativista e uma relacao assimeética educando e educador. Prima-se por
mudancas individuais. O Modelo Dialogico de Eduocag® Saude é baseado no dialogo e na
problematizagéo. Busca a constru¢cdo de conhecisento troca de experiéncias. Objetiva
promover saude. Estimula o exercicio da autononaigesponsabilizacao pela propria saude.
A aplicacdo desses dois modelos educativos devieiseide acordo com o0 contexto em que
se esta trabalhando, ndo sendo excludentes, masroanatitude progressista e dialégica do
educador.

Descritores: Educacédo; Educacado em Saude; Apreyaiiza

ABSTRACT

This study aims to understand the educational nsodpplied to the activities of Health
Education: Traditional Model and Dialogic Model, Medline, Lilacs and Scielo database in
the period 2004 to 2008. This is an exploratoryeaesh in the databases mentioned above,
using the Health Education descriptor. It was pealia literature review, reflectively. It was
selected 27 studies that had as primary goal theatidnal model, with 17 found in the
Medline database, ten in the Scielo database, and im the database of Lilacs. Among the
selected studies, it was found that 12 reportedogi@al educational practices and six,
Traditional, but with a critical approach. It wamihd that the Traditional Model of Education
in Health aims to convey scientific knowledge te topulation. It has been a paternalistic
attitude, a style of curative thought and an asytrina relationship between student and
educator. Press for individual changes. The Dialdgodel of Health Education is based on
dialogue and questioning. It searches the construcof knowledge and experiences
exchange. It aims to promote health. It encourates exercise of autonomy and
accountability for their own health. The applicatiof these two educational models should
be made according to the context in which has bewked, they are not exclusive, but with a
progressive and dialogical attitude of the educator

Descriptors: Education; Health Education; Learning.
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Modelos Educacionais Tradicional e Dialogico aplicgdos as atividades de Educacdo em
Saude no Brasil

1 Introducéo

A educacao pode contribuir para o desenvolvimeatmdividuo, de modo a construir
pensamentos auténomos e criticos nas diferentamstancias da vida

A civilizacdo ocidental desenvolveu uma forma @mgar e de agir que se tornou
predominante no mundo moderno, a racionalidadeicg&crtom grande valorizacdo do
conhecimento cientifico

Sob esse aspecto, durante o processo educatilmyi-a& uma importancia suprema
ao conteudo a ser ensinado, esperando que os ddscarabsorvam sem modificacdes e o
reproduzam fielmente. Esse modelo de educacaoctedrado pela transmissdo do
conhecimento e experiéncia do educador, é denomimE educacdo bancérfa Tal
concepcao bancéria da educacao caracteriza o Médaicional de Educac&o

O ato de educar ja ndo pode ser 0 ato de depasitdransmitir conhecimentos e
valores aos educandos, mas um ato cognoscentendecedegar para a educacéo
problematizadora

A educacéao problematizadora parte do principiowkeugna pessoa somente conhece
bem algo quando o transforma, sendo transformataéa no proceséoTal modelo de
educacdo pode ser referido como Modelo DialégiccEdacacay por ser o didlogo seu
instrumento essencal

Na saude, a educacédo tem como finalidade integraaberes cientifico e popular, na
tentativa de estimular o individuo a uma maioripgracdo responsavel e autbnoma frente a
saude no cotidiano, caracterizando a Educacdo éneSa

Ha uma escassez de estudos brasileiros que dissafere os modelos educacionais

Tradicional e Dialégico, utilizados nas atividadis Educacdo em Saude. O conhecimento
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desses modelos se faz necessario para que ossjunadiis de saude possam refletir sobre as
suas praticas educacionais e as atividades edasa&ia salude possam ser estruturadas a fim
de alcancar os seus objetivos.

O objetivo desse trabalho foi realizar uma revid@dorma reflexiva da literatura nas
bases de dados Medline, Scielo e Lilacs no pera@l@004 a 2008 e nos livros-textos
contemporaneos de especialistas da area de edusab@® os modelos de Educacéo
Tradicional e Dialégico aplicados as atividades E@ucacdo em Saude, seguindo a
classificacéo proposta por Fréietambém por serem os mais utilizados.

2 Material e Métodos

Este estudo se trata de uma revisdo da literatergtifcca sobre os Modelos de
Educacao Tradicional e Dialogico aplicados a Edaicagn Saude. Para tanto, procedeu-se a
busca de publicacbes disponiveis nas principaissbatetronicas de periddicos: Medline,
Scielo; Lilacs.

Tal busca foi iniciada utilizando o descritor Edgéa em Saude, no periodo de
publicacdo de 2004 a 2008, no Brasil, o pais depsindicacdo. ApOs a pesquisa com 0S
descritores, os artigos foram identificados atrad@s titulos e seus resumos, selecionando
agueles que se enquadravam ao objetivo dessa g&squi

Adicionalmente, foram consultados livros-textos teamporaneos de especialistas da
area de educacdo sobre tais temas.

Realizou-se uma leitura de forma reflexiva, busoadentificar concepc¢des tedricas,
vantagens e desvantagens e aplicacao de cada modelo
3 Resultados

Verificou-se, a partir deste estudo, que ha umardigtade de publicacdes referentes a
Educacdo em Saude, disponiveis nas principais basgados pesquisadas. Na base de dados

Medline, foram encontradas 7608 referéncias sobdeszritor de assunto “Educagéo em
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Saude”. Ja na base de dados Scielo, 324 publicégims identificadas e na base Lilacs,
4056. Ao limitar esta tematica aos critérios deec@b: Brasil como pais de publicacéo e
periodo de 2004 a 2008, foram identificados 12@dest na Medline, 155 na Scielo e 624 na
Lilacs, sendo que neste ultimo utilizou-se o refieato tipo de publicacdes - artigo classico,
ja que havia outros tipos de publicacdo além dgasrtque ndo eram de interesse do estudo,
no qual foram encontrados 12.

Dentre as publicacbes disponiveis na Medline, @bsese que 30 referenciavam
diretamente ou indiretamente aos Modelos de Edocaglicados as atividades de Educacéo
em Saude. Dos 30 estudos selecionados, 13 ndanivesmo objetivo primario o modelo
educaciond[®91011:121314.1516.1718.1% 55 17 quatro fizeram a comparacdo entre os dois
modelos educativé$?:?*?3 seis descreveram praticas educativas que esthaagadas no
Modelo Dial6gic**?%?72829 praticas educativas tradicionais foram descritasn
abordagem critica por cinco estutfdd?23%3* Houve dois estudos que descreveram a co-
existéncia dos dois modelos durante as pratic&ideacdo em Sai¥e® quadro 1.

Na base de dados Scielo, do total de publicacGgsowmliveis, verificou-se que 34
abordavam diretamente ou indiretamente os Modetos£ducacdo aplicados as praticas
educativas em saude. Entretanto, nove ja tinhara ®ldntificadas na Medline, sendo
excluidas, totalizando 25 estudos. Dentre os ests#tecionados, 15 ndo tiveram como
objetivo primario 0 modelo educacioffal>3940:41.42:43:44.45.46.4748.49.503¢ hire o5 dez, a
comparacao entre as praticas educativas tradisiendialdgicas foi realizada por trés estudos
de revisat*>*>* A préatica educativa dialégica foi descrita eris sstudoy>°°"°8°90 o
descricdo de pratica educativa tradicional com ddgem critica foi realizada em um
estud8’, quadro 2.

Quanto aos artigos disponiveis na base de dadassl.itlois estud®s® discutem

indiretamente sobre os modelos de educacéo.
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A maior parte dos estudos foi publicado nos ano20f§ e 2008, sendo 24 dos 30 e
16 dos 25 nas bases de dados Medline e Scielactespeente.

Dos 27 artigos pesquisados, 18 descrevem os looais as atividades educativas
foram realizadas, sendo cinco realizados na AteRgi&oaria a Saude; cinco no Hospital; trés
em creches e escolas; trés em universidades eacsmunidade.

4 Discusséao

Educacdo em Saude tem sido amplamente discutidacpeiunidade cientifica. No
entanto, os modelos de educacao aplicados asaatesceducativas em saude tém sido ainda
pouco discutidos. Apesar disso, observou-se negsdceum aumento das publicacdes que
fazem referéncia direta ou indiretamente aos maedsdocacionais, principalmente em 2007 e
2008.

Acreditava-se a principio que tal fato poderia devido a expansdo da Estratégia
Saude da Familia (ESF), nos ultimos anos, no Brasilque se preconiza a realizacao das
atividades de Educacdo em Saude, entretanto, clossev que 0 numero de estudos
realizados na Atencdo Primaria a Saude foi equitalaos realizados no ambito hospitalar,
sendo esse ultimo predominante no estudo que aredigublicacdes sobre Educacdo em
Saude, no periodo de 1995-2805
4.1 Modelo Tradicional de Educacdo em Saude

Historicamente, houve uma tendéncia a estruturacéss educativas em saude no
sentido de ampliar informacdes da populacdo sabpincipais danos/agravos a saude. Para
tanto, inmeras recomendag¢fes sobre comportam&®ass” ou “errados” relacionados a
vivéncia das doencas e a sua prevencéo foram dism#os & populacdd Meyeret al®,
destacam que o0s projetos educativos em saude tdonirscritos majoritariamente na
perspectiva de transmissdo de um conhecimento iabpaedo, cujo saber popular é

desvalorizado e/ou ignorado. Tem-se ai o0 Modelditi@nal de Educacdo em Saude.
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Nesse modelo, os individuos sédo considerados camemtes de informacédo, sendo o
seu objetivo aumentar a quantidade de conhecinseftfoirido pelo educanéd Tal fato foi
observado no estudo realizado sobre as praticastdas no controle da dengue em que o
profissional de saude mesmo quando o educanddardérconhecimento de determinada
informacé&o, repetia-se a mensagem, sem se preocopad a populacdo construia seu
proprio conhecimento. Reflete-se ai, uma absorgdmfdrmacdes de forma acritica e sem
contextualizacdt.

A abordagem é caracterizada pelo carater informatia qual o educador, assumindo
uma atitude paternalista, explicita ao educandatdgb modos de vida saudaveis, de modo a
persuadi-los a adotar tais comportamentos. Tennseestilo de pensamento curativista e
prescritivd’. Preconiza que a prevencdo das doencas primanpefanca de atitudes e
comportamentos individuais e imediatos, previamelettnidos como saudaveis, segundo a
l6gica biomédic®3°*! Nesse sentido, o educador tem o papel de pronteeisdes sobre a
saude do educando, que tem a responsabilidade gié-la€°, caso contrario, ha a
culpabilizacdo do préprio individuo por sua doéfita Diante disso, tem-se uma relacédo
hierarquica entre o educando e educador, baseadatoiadade e marcada pela assimetria,
podendo se tornar desgastada, gerando um sentingmtmegatividade e falta de
credibilidadé®.

Verificou-se no estudo sobre as praticas educatealizadas no pré-natal, que tais
atividades se caracterizavam como informativas @c@@articipativas, havendo limitada
compreensdo da mulher sobre sua condicdo de spatincialidades e capacidades de
mudancas pessoal e famiffarObservou-se também no estudo de $4lesie tais praticas
educativas tradicionais foram ineficazes para ingvae doenca dengue, devidéragilidade

e as acdes pontuais; conteudo das mensagens edsicdistantes da realidade local;
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estratégias autoritari@scoercitivas, além de converter os individuos,negnos receptaculos
de mensagens taxativas.

As atividades educativas centradas no Modelo Ti@atat tém sido objeto de
criticas®®. havendo estudos que fazem referéncia a perdstéiesse modelo, durante as
atividades educativas, apontando a necessidaderel® superadas, por praticas pedagogicas
ativas, baseadas no dialdty 33343661

No entanto, verificou-se no estudo que discutewcagbio em Saude na perspectiva de
graduandos de enfermagem, que a concepcdo do Mbawlional de Educacdo em Saude
norteia a pratica educativa de muitos graduandpsesaa de outros ja reconhecerem a
necessidade das atividades educativas terem cossododidlogo. Os autores do referido
estudo ressaltaram que os processos formativosadaagdo de enfermagem ja deveriam ser
predominantemente subsidiados por um referenciaheipatério e participativo

Entretanto, ha ainda estudos que consideraram cegs0o educativo em saude,
realizado conforme o Modelo Tradicional de educagdetivo, uma vez que amplia as
informacdes dos individuos, no que diz respeitocaatados com a sua satife™

Talvez a utilizacdo desse modelo pelos profisstopade esta relacionada a formacao
de muitos deles acontecerem em instituicdes t@mhis de ensidf, de forma que os
programas educativos ndo favorecem o debate, apasateclaracdes de intencdo de muitas
dela$”.

4.2 Modelo Dialégico de Educacdo em Saude

O Modelo Dialégico de Educacdo em Saude tem cdmase odialogo, a
problematizacédo e a troca de experiéncias entreaedos e educador, propondo uma
transformacdo e construcdo compartilhada de sabques sdo orientadas pela busca da
interdisciplinaridade, da autonomia e da cidadanfaA reflexdo critica, a analise reflexiva,

o envolvimento e o respeito sdo estimuldlo¥aloriza-se a experiéncia prévia dos
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educandos, prioriza-se a sua fala, de modo a tosn&ujeitos do processo ensino-
aprendizageni. Busca-se o empoderamento e o envolvimento dasgidiuds nas decisdes
relacionadas & sua prépria satde, responsabilizmgor eld

Tal modelo objetiva promover sadfle preocupa-se em articular as dimensdes
individual e coletiva do processo educatfyocde modo aestimular a reflexdo sobre os
aspectos da realidade e seus problemas, tendopehatizo na busca de mudarfCas

Praticas educativas em saude baseadas no modédgichatém sido realizadas,
alcancando resultados positifhs26:2728:2955.5657.58.3980 \1 dancas de héabitos e estilo de
vida dos educandos, foram descritas em estudosguemas atividades educativas eram
norteadas pelo didlogo e problematiz&t&b*° observando o desenvolvimento de atitudes
favoraveis, quanto aos cuidados com a sua saldearf&5 ressalta que tal processo de
mudanca é possivel porque o dialogo e a probleagdiiz suscitam a percepcdo dos
problemas e/ou desconfortos do cotidiano, alémogdisstimula o individuo a se descobrir
como destaca Rodrigues e Bdbg

Dall’Agnol et al*® observaram em seu estudo que mudancas em relagisao dos
participantes aos grupos de Educacdo em Saude autaecuidado comecaram a ser
percebidas quando as praticas educativas tradisiforam gradativamente substituidas pelo
modelo dialdégico, uma vez que 0s seus integrandéassapam a se sentir valorizados e,
consequentemente, motivados, tornando-se o0s gragdosativos mais atrativos e mais
resolutivos.

Verificou-se no estudo de Gongcalves; Scliigue as praticas educativas dialdgicas
configuravam-se inclusive num espaco terapéutiao,qual os participantes procuravam
expor seus sentimentos, os sintomas referentesndicéo de saude-doenca e as suas

percepcoes.
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O Modelo Dialdgico estimula o potencial criativinevador das praticas pedagogicas,
utilizando recursos como teatfd® musicas e parddias, histérias e contos, poesiaseas,
demonstrando resultados surpreendentes no progesgomendizagetfi

Estudo$*°"*?apontam que a utilizacdo do Modelo Dialégico dedadéio durante a
realizacdo de atividades de Educacdo Permanerdaeppafissionais proporcionou resultados
positivos para melhoria da sua pratica. Verificeuasida no estudo sobre@ampeténcia dos
enfermeiros na atuacdo como educador em 33(dee este modelo de educacdo
proporcionou a esses profissionais mudancas negsoeducacional por eles conduzido.

O estudo realizado sobre a pratica gerencial dermeiro verificou que o modelo
dialogico de educacdo também é pertinente as gsatibe geréncia e supervisao,
possibilitando uma reflexdo continua dos profissisnsobre a sua atuadéo Costa;
Monticelli** declaram que a prética educativa problematizaoemaite que a equipe de satde
compartilhe suas crencas, valores, conhecimenegeriéncias, promovendo uma reflexao
critica da realidade e possibilitando a transfo@oate suas praticas diarias.

Os modelos pedagogicos durante as praticas edasgtodem co-existir, como pbde
ser observado nos estutfts, mas verificaram a tentativa de superacéo do rodcadicional
e a consolidacao das praticas educativas dialdgicas

O modelo dialégico pode ser realizado independdntanivel de atencdo a saude,
embora na Atencdo Primaria & Saude a sua apliéatd@litada, devido a longitudinalidade
no cuidado e acbes preventivas e de promocdo di’3aproporcionando mudancas e
melhorias no cuidado, como ja verificado em estudakzados nesse cen&fio

A andlise realizada sobre as tendéncias da prodigcdonhecimento na Educacdo em
Satde no Bragft, aponta que os estudos tém indicado a realizagdoraticas educativas,

norteadas pelo modelo dialégico de educacéo, cambém verificado no presente estudo.
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Conclusoes

A partir da literatura pesquisada observou-se qaddib Tradicional de Educacéo em
Saude pode proporcionar a populacdo a aquisicao afwpliacdo de informacdes, mas €
marcado pela reproducédo do conhecimento e pasdesida educando. O Modelo Dialdgico
propicia a construcao coletiva do conhecimentdreaa de experiéncias, proporcionando aos
individuos uma visao critico-reflexiva da sua madie. A aplicacdo desses dois modelos
educativos deve ser feita de acordo com o contextajue se esta trabalhando, ndo sendo
excludentes, mas com uma atitude progressistal@yotia do educador. Acredita-se que o
modelo dialégico possa ser facilmente aplicado mbitd da Atencdo Primaria a Saude,
devido aos principios que a norteiam.

Atitudes dialégicas durante as praticas educaterassaude podem constituir um
desafio para muitos profissionais, devido a suem&géo e ao fato de as publicacbes sobre
essa tematica terem aumentado somente nos Ultimos Bestaca-se a necessidade de
programas de capacitacdo profissional que os guadif por meio da Educacédo Permanente,
para o desempenho das atividades educatresomenda-se que haja uma maior discusséo

sobre os modelos educacionais utilizados na EdocagdSaude.
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Modelos de Educacgéo aplicados as atividades de Edgéo em Saude.
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RESUMO

Trata-se de pesquisa qualitativa, dialética, dateadescritivo, exploratério, com objetivo de
compreender a percepc¢ao dos usuarios cadastradegugpe de Saude da Familia (ESF) em
Montes Claros — MG, sobre a Educacédo em Saude sigeificado no seu cotidiano. Os
sujeitos da pesquisa foram 11 usuarios, com paafjéio igual ou maior a cinco vezes nos
grupos de Educacdo em Saude no ano de 2007. Os d@a@don obtidos por meio de
entrevista ndo estruturada, apos aprovacdo docegeid Comité de Etica em Pesquisa -
UNIMONTES, parecer niamero 1019/08 e analisados rpeio da técnica de analise do
discurso, que permitiu construcdo de trés categernapiricas e suas subcategorfapratica

de Educacdo em Saude na ESF; A Educacdo em Sadgeipruma aprendizagem
significativa; A Educacdo em Saude favorece mudamgasaude do usuéario da ESF. Os
grupos educativos foram realizados no proprio tero, em horarios pré-definidos pela
equipe, com pedagogias de Condicionamento, Tras8misProblematizacdo; os temas
estavam mais relacionados a questdes de doenghy a®aliados satisfatoriamente pelos
usuarios. As atividades educativas favoreceramndp@agem significativa, propiciando
mudancas nos habitos de vida, no exercicio da antiane responsabilizacao pela sua saude.

Palavras-chaves: Educacdo em Saude; AprendizagefadeSla Familia; Saude Coletiva;
Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

This is a qualitative, dialectic, descriptive angbleratory research, aiming to understand the
perception of users registered in a team of thelligdtealth Strategy (FHS) in Montes Claros
- MG, about the Health Education and its meanirarttaily. The subjects of the research
were 11 users, with participation equal to or biggen five times in Health Education
groups in 2007. The data were collected throughstarctured interview after the approval
of the study by the Research Ethics Committee of MUDNTES, accepted number 1019/08
and exploited through the technique of discoursdyars, which allowed the construction of
three empirical categories and their subcategofiés: practice of Health Education at the
FHS; The Health Education provides a meaningfuinieq; The Health Education favors
changes in the health of the user of the FH& educative groups were performed in the own
territory, at time pre-determined by the team aedagogies Conditioning, Transmission and
problematization, the issues were more relatedseade subject, and evaluated satisfactorily
by users. The educational activities favored sigaift learning, leading to changes in their
lifestyle, the exercise of autonomy and accounitgdor their health.

Keywords: Health Education; Learning; Health Farmityblic Health; Qualitative Research.
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INTRODUCAO

A educacao estimula o individuo a refletir, desérefoa consciéncia critica e criar,
possibilitando transformar a realidade e escreweragpropria historia

Educacdo e Salde sdo praticas sociais que sentiperaes articuladds A educacéo
é uma importante ferramenta para melhorar a sagslndividuod e de uma comunidatje
que é recomendado pela Organizacdo Mundial de Sgudetem estimulado a participacao
ativa da comunidade em atividades educativas na @éee saude. Essas atividades,
denominadas de Educacdo em Saude, tém a finaldedearomover a saude e atuar na
prevencdo de doencas

Para sua realizacdo em forma de grupos educatieus;se considerar o publico alvo,
0 espaco fisico, os recursos utilizados e as teasapropostds No entanto, esses aspectos
nao sao suficientes para transformar o cotidianasd@rio, ja que a pedagogia utilizada tem
papel fundamental. Informes Técnicos do Ministél@Salude coloca a Educacdo em Saude
para uma aprendizagem que transforme a praticadividuo, estimule o desenvolvimento
do senso de responsabilidade por sua saude e daickale, além da capacidade de tomar
suas proprias decisées, de modo a favorecer muslansasuas condicdes de silde

Muitas vezes, a educacdo ndo tem conseguido trarefoa realidade devido a
pedagogia utilizada ser a de transmissao, denomipad Freire de Educacdo Bancaria. O
préprio Freire afirmou que a pedagogia capaz d&fa# a problematizaddra

Para Alve§ a Saude da Familia constitui um espaco privitkgiapara
desenvolvimento de praticas educativas em saudgatille da Familia € a estratégia utilizada
pelo Ministério da Saude para reorganizacdo dacaterfPrimaria a Saude no Brasil, e esté
em expansao em todo o territério nacional. Umaudes sitribuicfes € a pratica de Educacéo
em Saude, que deve ser realizada pelos membrapigee emédicos, enfermeiros, cirurgides-

dentistas, técnicos de enfermagem e agentes cariasitle satde (AC3)
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No Brasil, tem sido avaliado pouco o papel da Ediiceem Saude, bem como as
metodologias utilizadas e a percepcéo dos usudaa@®munidade sobre as repercussbes das
atividades educativas na sua safid® objetivo desse trabalho é compreender a pefoep¢
dos usuérios cadastrados em uma equipe de SalEenrdha (ESF), na cidade de Montes
Claros, Norte de Minas Gerais, sobre a EducacaddSatde e o seu significado no seu
cotidiano.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e dialétieaadater descritivo e exploratério. O
estudo foi realizado em uma ESF na cidade de MdZlg®s - Minas Gerais, cujo territorio
de abrangéncia € composto por seis microareas, wontotal de aproximadamente 720
familias.

O numero de sujeitos integrados a essa amostmfsiderado suficiente, quando os
dados da pesquisa refletiram a totalidade das plagtdimensdes do objeto desse estudo e se
tornaram repetitivds.

Os critérios de inclusédo foram: usuarios cadastr&o uma ESF, com idade a partir
de 18 anos e participacdo igual ou maior a cinceevyeem qualquer um dos grupos
educativos: grupo de saude mental, grupo de hisa$se grupo de portadores de diabetes,
grupo de obesidade, grupo de gestantes e gruptamiejgmento familiar no ano de 2007. O
critério de exclusédo foi ndo aceitacdo em particif@apesquisa.

Para a coleta de dados, foi realizada por um dtgesm) no domicilio dos usudarios,
apos a leitura dos objetivos da pesquisa e obtemhgd@onsentimento Livre e Esclarecido, a
entrevista ndo estruturada, com as seguintes @gesidrteadoras: “Para vocé, como foi
participar de um grupo de Educacdo em Salde e c@moesmos aconteceram?”; “O que
mudou apés a sua participacdo no grupo de Educaga&aude?”; “Como se sente em

relacédo a essas atividades?”.
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As entrevistas foram gravadas e em seguida trémscpermitindo, assim, contar
integralmente com as informacdes fornecidas pelagrevdstados, possibilitando a
fidedignidade dos dados.

Para a analise dos dados, foi utilizada a técnécardhlise do discurso, seguindo a
corrente de pensamento de Michel PécHeusicialmente foram construidas as primeiras
categorias, ap0s a exaustiva leitura e releituramdderial. As categorias iniciais foram
agrupadas em categorias mais abrangentes, apdgsforejfamento da leitura e considerando
a producdao social do texto, verificaram-se os destrelacionados ao discurso e seus efeitos,
indo além do texto, observando nas suas entrelimsaprocessos de significacdo, as
convergéncias e divergéncias e interpretando adistairso e o intradiscurso.

As categorias empiricas foram confrontadas conagegorias analiticas, buscando as
relacbes dialéticas entre ambas, com isso essagodas foram subdivididas em
componentes menores, as subcategorias.

Essa pesquisa esta em conformidade com os priedf@ideclaracdo de Helsinque,
tendo sido submetida e aprovada pelo Comité de Etic Pesquisa da Universidade Estadual
de Montes Claros — UNIMONTES, parecer numero 1(.9/0
RESULTADOS E DISCUSSAO

Somente os grupos de hipertensos e portadoresietels apresentaram usuarios com
cinco ou mais participacbes nos grupos de Educeg@idsalde no ano de 2007. Foram
entrevistados 11 usuarios. Sete eram do sexo femeguatro do sexo masculino; seis eram
casados, trés, separados e dois, viavos; dois @naifabetos, oito tinham até quatro anos de
estudo e um tinha mais do que oito anos de esAidtade variou entre 45 e 75 anos. Seis
usuarios eram dos grupos educativos para portadigesliabetes e cinco dos grupos
educativos para hipertensos.

Foram construidas trés categorias empiricas e sunooategorias.
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1 A prética de Educacédo em Saude na ESF
Nessa categoria, a Educacdo em Saude foi conrdedeamo a forma de realizacéo
dessa atividade no cotidiano da ESF, consideranespaco fisico e recursos utilizados, as
pedagogias adotadas, bem como os temas discutidos.
1.1 Espaco Fisico e Recursos utilizados
Os grupos educativos aconteciam na propria unididealude, em uma sala de
reunides, mas, em algumas vezes quando 0 grupoaéoa, eram realizados em outros locais:
“as pessoas iam chegando e sentavam e ficava egperm@ médico chegar,
as meninas (ACS) organizavam a sala (de reunioeB)(E8).
“Tinha vez que aquele saldo (da igreja catdlicapréabia o povo entendeu?
Tinha que mudar para outro canto, esparramar o paVo(E7).
Os profissionais de saude responsaveis pela ¢caodda pratica educativa eram o
médico e o enfermeiro, com auxilio dos ACS.
“A enfermeira e o meédico (que conduziam os grupesEdlucacdo em
Saude), quando o médico néo estava, a enfermeairawgra ajudante (ACS)
(que conduziam)” (E3).
Tais atividades aconteciam uma vez por més e eralizados em dias e horarios nao
fixos:
“Os grupos sao muito bons, eu sei que (aconteciamg vez por més [...]”
(ED).
“[...] o horario ndo era definido, as vezes era duboras da tarde, outras
vezes era oito da manha [...]" (E3).
A falta de padronizacdo de horario pode ser deagatribuicdes dos profissionais de
saude, de modo que os mesmos realizavam os grepisiiccacdo em Saude em horérios

mais apropriados para eles. Contudo, ndo estadeatda as necessidades dos usuéarios, com
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os seus fatores facilitadores ou dificultadores @aparticipacéo, o que pode dificultar a sua
adesao.

Depois de agendado o dia em que aconteceria o gedpocativo, os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) eram responsaveis@usidar 0s Usuarios para participarem
do mesmo:

“As agentes (comunitarias de saude) vinham em caggava que ia ter o
grupo, ai a gente ia sempre [...]” (E6).

O ACS desempenha importante papel de elo entrevigeale saide e a comunidade.
No entanto, apenas o seu convite de forma oral ped@suficiente, ja que o usuario pode
esquecer e confundir-se. Diante disso, convitegasgos podem ser elaborados, com uma
linguagem simples, clara e objetiva, devido ao marieel de escolaridade dos usuarios,
contendo o dia, horario, local e importancia deiddide de Educacdo em Saude.

Os participantes aguardavam passivamente a chelgageofissional para iniciar as
atividades, o que caracteriza ainda uma relacaodenacéo entre educando e educidor
sendo que historicamente o usuario tem exercidapelgle paciente no servico de saude, que
€ organizado a partir das necessidades dos poofesside saude e ndo dos usuarios.

“A gente chegava, sentava, esperava o horario déles profissionais de
saude) [...]" (E2).

Contrapondo a isso, verificou-se neste estudo, @ des recursos como jogos e
brincadeiras que permitiam maior interacdo ents, @iminuindo a assimetria dessa relacao.

[...] era divertido, tinha gincana, tinha esclarewentos, tinha brincadeiras,
era bom (E3)

Tais recursos sdo considerados importantes veid@élasomunicagdo e instrumentos
eficientes de ensino e aprendizagem, além de paopn satisfagdo emocional imediata aos

participante¥’.
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Os usuérios realizaram consideracfes em relacBxalce ao horario das atividades e
também aos profissionais que conduziam os gruposagdos, como podem ser observados a
seqguir:

“[...] mas seria bom que tivesse aqui também (n@ppio bairro) para ficar
mais perto [...]” (E3).

“[...] dependendo da hora da reunido, muita gené® dava para ir. Talvez
nesse horario (pela manha) muita gente trabalhda ¢u acho que eles se
sentiam prejudicados” (E9).

“Acho que é melhor ter [...] (outros) profissionaigara que cada um que
tenha uma experiéncia nova poder passar [...]" (E9)

Em relacdo a estrutura e a logistica da Educaca&aide, observou-se que esta
colocada de acordo com as condicbes dos profigsioNa entanto, a atividade educativa
também deve considerar a realidade e o cotidiar® pdoticipantes Pois, ndo ha um
compromisso auténtico com a comunidade, se o profial considera a realidade como algo
estatico, ndo a enxergando como uma totalidad@eemanente interactio

Quanto a questao dos profissionais, a ESF tem gqooiftssionais que a compdem
obrigatoriamente o médico e o enfermeiro e os gsmhais de nivel de médio, sendo que o
cirurgido-dentista est4d presente em algumas equif@sretanto, os usuarios referem a
necessidade de outros profissionais, ndo ficandwo clse sao profissionais como
fisioterapeutas, farmacéuticos ou psicologos, demtitros. Caso seja, fica 0 questionamento
se 0s médicos e os enfermeiros ndo tém tido umaafg@o multidisciplinar capaz de atender
as necessidades da populacdo na atencdo primarse cealmente, sdo necessarias outras

categorias profissionais, muitas delas ja reiviailo espaco na ESF.
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1.2 Pedagogias utilizadas

Pbde-se observar que os grupos educativos ndontiniraa forma pedagogica
escolhida, sendo realizado conforme a experiénzigrdfissional, que foi formado em sua
maioria na educacdo de transmissdo, ja recebendonflaéncia da pedagogia
problematizadord'* Percebe-se que os profissionais ora usavam ag&gida de
Condicionamento, ora a de Transmissdo e ora a dfnallizadora, mesmo que a sua
intencionalidade seja essa Ultima em sua maioria.

O estudo realizado com graduandos em enfermagera astatividades de Educacao
em Saude verificou que os graduandos mesclavarmoraegcdes tradicionais, baseadas na
transmissdo de conhecimentos, e dialdgicas, entoetgpredomina-se a concepcao
tradicionat®.

A Pedagogia de Condicionamento foi observada nestselo, ndo que praticada de
forma explicita pelos profissionais, mas por aglEstes, como ditar regras a serem seguidas
em situacdes especificas, associadas a culturauwioio de participar em alguma atividade
para se obter recompensas, 0 que esta em sintoniafrmado por Bordenave e Peré&ira

“[...] basta a gente seguir as regras do médicotitdro, da para controlar”
(ES).

“[...] tem muitas pessoas com (problema de saudg)gntéo é dificil para
gente esta marcando consulta todo dia [...], en@@ando tinha a reunido
era mais facil, porque ali a gente estava renovare®ita, 0 médico estava
sabendo o que estava acontecendo com a genteuyeufawor da reuniao”
(E8).

“[...] fazia o teste do dedo (teste de glicemigitar), ia medir a pressao
(arterial) (para verificar) se estava boa [...] aupo é bom assim por conta

dessas coisas” (E 10).
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Mesmo que a motivacado seja para o ganho de cossqlia historicamente tem sido
demandada pela populacéo, fruto da opressao questioou as pessoas, de modo a valorizar
o0 assistencialisntd ha de se esperar que a Educacdo em Salde sejadmmliminuir o
namero consultas, exames e medicamentos.

A pedagogia de transmissao talvez tenha sido adidizcomo uma estratégia para
alcancar um maior numero de pessoas; com temasifsp® objetivos; com menores custos
e facilitando a organizacdo do trabalho da equipgeele o fato de os profissionais nao
dominarem outra fornta

“Os médicos davam palestras sobre a saude, (falpodpe a gente deveria
fazer para evitar (0 aumento da) pressao (arterjal)’ (E3).

“Ele (educador) me deu uma lista e falou assim:évoéo pode tomar café,
nem tomar coca (refrigerante), nem comer pimeném momate, massa de
tomate e ele foi tirando um monte de coisa [..§2].

“Eles falam para a gente fazer do jeito que elesdzan fazer” (E1).

A Pedagogia de Transmissdo também pode ser obaenmaestudo realizado por
Wendhausen; Sauffe que, apesar de os profissionais desejarem Batchicativas
participativas, 0 modelo educativo tradicional paeser ainda muito forte, mencionando a
palestra educativa como atividade simbolo da Ediucagn Saude e a participacdo da
populacdo estava limitada ao ato de tirar duvidas.

Observou-se também em estudo realizado com tratmakms da ESF que, apesar de
reconhecerem a Educacdo em Saude como importdragégs para promover a descoberta
de uma consciéncia critica, ainda concebem a pratacativa como uma maneira de passar
orientacdes para a comunidade e ndo como umatinéeteoca de saberes. Justificam sua
conduta autoritaria na relacdo com o usuério, #aretb que as regras e as normas que

imp&em s&o para o bem do individtio
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Resultados semelhantes ao dos estudos supraditadosobservados em um trabalho
realizado em uma Unidade Basica de Saude, no Cgaafto as acdes de Educacdo em
Saude para o controle da denue

Ganhos proporcionados pela pedagogia de transmissdo verificados no estudo
realizado com estudantes do ensino fundamentaispercepcdo em relagdo ao aleitamento
materno e a influéncia de palestra educativa sebus conhecimentos, que indicou que a
palestra pode ser util ao aumento do conhecimeyd@studantes, assim como a sua mudanca
de conduta frente & amament&t&o

No entanto, estudos tém demonstrado a necessidadee dutilizar a pedagogia
problematizadora, mesmo que ainda se prevalecdagpgia da transmissdo, como visto nos
estudos sobre a prética gerencial do enfermeird?®b, quanto a sua acado pedagdgica
educativa, em quebservou que esta voltada para a pedagogia demiss#, mas que
aponta a importancia da pratica educativa probleadra’, como também, no estudo sobre
as acOes educativas realizadas no pré-natal, qudegds de forma tradicional, mas se
enfatizando a importancia de se utilizar o modé&dicd™.

A Pedagogia Problematizadora foi utilizada nogpgsupelos profissionais de saude
por acreditarem que seria a melhor forma de enwalgeusuarios, estimulando-os a falar
sobre os seus problemas de saude, contextualizaagoexperiéncias, esclarecendo duvidas,
contribuindo para a construcdo do seu proprio cintento, ndo restringido as questdes da
doenca.

“ [...] porque as vezes a gente ndo vai saber enegfalar, (o educador)
perguntando a pessoa estd mais disposta a faléd, raais disponivel para

falar [...]” (E2).
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“[...] la (nos grupos de educacdo em saude) a gemprendia muito, era

tipo um debate, todo mundo se abria [...] cada wa nha uma experiéncia
passava para o grupo [...] cada um que tinha algua) ai falava” (E9).

“[...] quem quisesse falar, quem quisesse pergurglguma coisa podia

perguntar, quem nao entendeu poderia pedir um exglaento e eles

(educadores) ajudavam a gente, dependia da gent§H3).

“[...] talvez a gente até estivesse com o0 problequee a pessoa estava
perguntando por ele e a gente ia aprendendo [..gxperiéncia (do outro

participante) assim € muito bom para a gente” (E10)

A habilidade de estimular a fala dos usuarios € ideal a ser buscado pelo
profissional de salde, como lembra Habeffhamis a expressdo natural dos participantes
podera estar limitada, sendo necesséaria a moldibizdgs saberes adquiridos e a assimilacéo
de outros sabergs

Durante o processo educativo, o educando deve sgemte da aprendizagem e 0s
educadores poder&o ajuda-lo na construcéo dos ciotereos’.

O usuario se reconhece como sujeito da propriaagdoc considerando o educador
como um facilitador do processo educativo, o qoeigo importante, para o entendimento do
seu papel na transformacdo da realidade. Nao e deaaprender tudo sozinho, mas de
desenvolver competéncias para enfrentar situagieplexas’.

Este estudo permitiu observar que mesmo com asgemt e desvantagens de um
modelo pedagdgico sobre o outro, ndo houve um prgdo de um sobre o outro, pois as
acoes educativas tanto dos profissionais como desirios estdo em construcao,
incorporando inovagdes, sem, no entanto, se desdammtalmente do modelo hegemaonico.

Contudo, percebe-se com a pedagogia problemateaoa satisfacdo maior do usuario:
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“(O grupo de Educacdo em Saude) € bom, porque abjversa [...], fica
mais alegre, vai tirando aquelas duvidas [...] aaggevai distraindo [...] me
sinto bem [...]" (E1).
“Para mim (o grupo de educacdo em saude) era benpuslesse ficar o dia
todo (nele) [...]" (E9).
A combinacdo dessas diferentes formas pedagoOgiceentd a pratica educativa
também foi observada em outros estdtifs
Gadottf* destaca que tais formas pedagdégicas néo existeestano puro, porque ndo
existe uma sociedade abstrata que seria ou totedmenservadora ou totalmente libertadora,
ja que a sociedade ndo é uma entidade acabadamm@amtinua transformacao.
1.3 Os temas discutidos
Observou-se que os temas discutidos nos gruposddeaEdo em Salde estavam
relacionados aos fatores de risco; ao tratameasocemplicacées das doencas:
“[...] a orientacdo (era) para ndo comer massas,cds, frituras, nada de
conserva; fazer caminhada; usar o remédio direminAi eu achei bom,
porque também eles (profissionais de saude) ermimax posicdo da gente
(aplicar) a insulina. Eu lembro que eu estava todmerrado, dai la eles
orientaram direitinho, eu aprendi com eles [...E&).
“[...] se eu ndo cuido da minha saude o que podenéecer comigo € um
infarto, € um derrame (acidente vascular cerebrg)e pode me jogar em
cima de uma cama [...]” (E2).
No entanto, os usuarios também relataram discsisEbemas relacionados a Saude:
“Os médicos davam palestras sobre a salde, o qgerde deveria fazer

para evitar o problema de pressao (hipertenséoraf...]” (E3).
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“[...] Ele (o profissional de saude) falou também que doase esta
estressada também aumenta (a pressao arterigl)quanto mais tranquila
ficar, mais a pressao (arterial) também fica melhapesar de [...] ndo ter
muito jeito, com os problemas da vida, a gente fidar nervosa, isso ai €
uma coisa dificil da gente conseguir” (E2).

Mesmo que em alguns momentos tenha se buscaddidigoastdes do processo
saude-doenca, 0s proprios profissionais organizagrupos por doenca e isso tem levado os
usuarios a nao terem clareza da concepcao de saleddoenca.

Torna-se importante a superagcao da concepcao de samo auséncia de doencas e
do predominio de aspectos médicos e biologicogndeiras praticas educativas. O processo
saude-doenca deve ser entendido como fendmeno exonpiue deve ser interpretado, a
partir de referenciais multiplos, considerando tfiesfisicas e mentais, ambientais, sociais,
econdmicas e culturais, transpondo os limites @@ aanitaria, a fim de alcancar uma acao
social transformadora, comprometida com a promdeasatide e o bem-estar gétal

Os usuérios relataram o fato de nédo terem opoddeidie participar na escolha das
tematicas a serem discutidas nas atividades edasati

“Nao (podia escolher os temas dos grupos), elesfiggionais de saude) ja
vinham com aquilo certo que ia falar, por exemplon dia falava de
alimentacdo, outro dia de esporte, outro dia derawoisa la que estava
dentro daquele problema que a gente tem” (E3).

Apesar de os grupos educativos serem por temasidisfa priori pelos profissionais
de salde, seguindo a recomendacdo do MinistériSaimé, sdo abordadas questdes de
interesse dos usuarios, por meio da pedagogiagmaliizadora. Os temas funcionavam como
guestdes norteadoras, como primeiro passo paia@ssdes. Embora nao tivesse definido o

desenvolvimento das discussbes nos grupos edusapigacebe-se que estava alcangando os
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resultados esperados como reducdo de peso, codioldveis glicémicos e da pressao
arterial, dentre outros:
“[...] melhorou (a saude) porque eu perdi peso][mudei a alimentagcao
[...] a diabetes ficou controlada” (E9)
“[...] minha presséao controlou em vista do que emg@nha pressao controlou
bastante [...]” (E6).

E na realidade que educadores e comunidade ir@amascontetido programatico da
educacao, investigando o universo tematico doscymamtes ou conjunto de seus temas
geradores. O momento deste buscar € 0 que inaagliédogo da educacdo como pratica da
liberdadé.

2 A Educacédo em Saude propicia a aprendizagem sifjoativa

A educacdo, mesmo que utilize a pedagogia de dondimento e transmissao, acaba
por propiciar aprendizagem. A aprendizagem congiitu processo qualitativo pelo qual o
individuo se torna mais preparado para novas ajegehs. Nao se trata de um aumento
quantitativo de conhecimentos, mas de uma transigimintelectual do individi®d Quando
a pedagogia utilizada € a problematizadora, a dp@gem passa a ter um significado para a
sua pratica, de modo a transforma-la.

A aprendizagem significativa acontece quando amrendha novidade € importante
para o educando. Geralmente isso ocorre quandovigade responde a uma das suas
indagacdes e/ou quando o conhecimento novo é odsta partir de um didlogo com o que
ja era sabido anteriormente, contribuindo parastmmar as suas prati¢AsA Educacdo em
Saude realizada na ESF levou a aprendizagem st

“[...] a gente aprendeu muita coisa com ele (eduwddcomo usar 0s
medicamentos [...] alimentacdo adequada da gentg¢ [Conscientizei e

aprendi o que eu sigo [...]. Quando a gente aprerdgente pratica, s6 ndo
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pratica mesmo quem nédo quer, porque aprendeu, gabaquilo ali que € o
bom para gente [...]" (E2).
“(Os outros participantes do grupo de educacédo eadde aprendem)
porque véem o exemplo da gente, vé o meu exermptoexemplo do outro,
gue (a pressédo arterial) era tanto depois foi pdemto, quer dizer teve
resultado [...] quando é uma coisa que a gentedazio ver resultado a
pessoa desanima, mas a pessoa vendo resultadinza’af:2).
“[...] os daqui de casa fazem as mesmas coisas que e{i.facales nao
foram (nos grupos de educacdo em saude) mais &esrs porque eu falei
(o que aprendi nos grupos educativos) [...]" (E1).

Para Pichon-Riviefé, o sujeito ao se transformar, modifica o0 meiocen®dificar o

meio, modifica-se a si mesmo, transformando-se magente de mudanca social.

A educacdo realizada pelos pares pode ser ricéz @m termos de custos do que
outros métodos. Os pares sdo fontes de informagaditvel, porque as pessoas identificam
com 0s seus pares e sao mais aceitaveis. Os padespeforcar aprendizagem através de
contato permanerfte

A educacdo realizada pelos pares reflete a imppaado saber popular, da
contextualizacdo da realidade, da histéria e daneias dos usuarios.
3 A Educacao em Saude favorece mudancas na saudeudaario da ESF

A Educacgdo em Saude deve propiciar mudancas mdiavati do usuario, em relagédo a
procura pelo servico, a adesdo ao tratamento oguaado com a sua propria saude,
independente da pedagogia utiliZddaomo se percebeu nesse estudo.

A realidade ndo pode por si s6 ser transformada vea que sdo 0s homens que a

criam e dessa forma sd0 os mesmos que podem pssagsformando‘a A pedagogia
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problematizadora favorece transformacfes da rekldidde saude do usuario e da
comunidadé
Nessa categoria, p6de-se observar as mudancashiieshde vida e o exercicio da
autonomia e a responsabilizacéo do usuario pettadaicom a saude.
3.1 Mudanca de habitos de vida
As atividades educativas em saude proporcionaradangas nos habitos de vida dos
usuarios, como visto nos discursos abaixo:
“Mudou muita coisa para melhor, porque, igual euftdei, no inicio eu
aprendi alimentar, eu reaprendi e com as caminhaglasmelhorei minha
pressdo (arterial). [...] Depois que eu passei (atjzar) essas atividades
[...] eu melhorei muito” (E3).
“[...] eu sempre vivia assim com a glicose alta,réo sabia o que eu podia
comer, 0 que eu nao podia comer [...] depois q@s elxplicaram, hoje (o
diabetes) é sempre controlado [...]" (E4).
“Depois que eu passei a participar desse grupo, camecei a fazer
caminhada, eu melhorei meu triglicérides, [...] ggé@o (arterial) controlou,
eu fiquei mais magra [...] a gente vai aprendendm® tempo [...]" (E3).
Resultados semelhantes foram observados no esaatigado com um grupo de
adolescentes que participavam de um programa educatore sexualidade e DST em uma
ESF, no qual, verificou que a medida que as ademéss participavam dos grupos
educativos, percebiam a importancia da transformad#@ realidade, como também da
mudanca do comportamento para habitos saudaveistuelea positivéS e, no estudo
realizado com um grupo de adolescentes obesosn fpexcebidas mudancas de habitos

alimentares, por meio das atividades educafiva$éo entanto, as praticas educativas, nos
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estudos acima, estavam pautadas exclusivamente eumggyia problematizadora,
diferentemente do verificado nesse trabalho.

Ja o estudo realizado por Wendhausen; S4ugem profissionais da ESF em Santa
Catarina apontou que, para esses profissionaigjdamga de comportamento, por meio da
Educacdo em Saude esta relacionada ao ato de ifiansmnhecimentos, orientacdes e
informacfes para modificar comportamentos que dersm como errados, ditando suas
verdades cientificas.

O educando deve ser um agente de mudanca e aadegliseu objeto. Quando o
educando se assume como agente da mudanca, darilsuia exclusividade da acéo
transformadora o que foi observado nesse estudo. No entariomtadancas estdo mais
centradas nas doencas, talvez pelo fato de adatss educativas ndo privilegiarem tanto as
discussées sobre a prevencdo de doencas e a pmo®caide, o que para Mabal>! é
uma necessidade.

A aprendizagem ocorrida na realidade resulta nsg§o de uma confianga maior na
prépria capacidade de aprender e de realizar atelsl que satisfacam suas necessidades
Desse modo, o0 usuario sai de uma posicao de pdedeyi deixando de ser dependente das
acOes dos profissionais de salude e ndo mais asrddigue é somente por seu intermédio
que podera obter saude.

3.2 O exercicio da autonomia e responsabilizacdolpeuidado com a saude

A atividade educativa estimulou o usuario ao exércida autonomia e a
responsabilizagcéo pelo cuidado com a saude:

“Hoje eu cuido (da minha saude), tem hora que atggrassa dos limites,
mas a gente volta atrds, ndo pode [...]. Os médiossenfermeiros e o0s
agentes (ACS) preocupam com a saude da gente, angente tem que

preocupar mais ainda [...]" (E9).
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“Sinto que antes eu ia direto (ao servico de sajdm)itas vezes porque a
presséao (arterial) estava alta, (mas) [...] do go@ssado para ca nunca mais
eu fui ao meédico [...]" (E2).

“Eu cuido, (tenho) mais vontade de cuidar (da sgldg se eu nao cuido
da minha saude o que pode acontecer comigo € wartane um derrame
(acidente vascular cerebral), que pode me jogarcena de uma cama [...].
Tenho consciéncia mais disso do que antes [..]odemue (tive)
consciéncia, a minha vida hoje melhorou [...]" (E2)

A pratica reflexiva contribui para que os individuge tornem cada vez mais
independentes dos limites que as organiza¢cdesnopasasociais fixam para sua autonorhia

Os educandos anteriormente poderiam considerar ra¢cgede saude como o
responsavel pela sua saude e o seu dever podedpesgas de procura-lo, quando percebesse
alguma alteracdo. Apds a participacdo nos grupagadios, conscientizaram da sua
responsabilidade no auto-cuidado, reconhecendcéquea tarefa dificil, mas que depende
deles e o servico e o profissional de saude poderfitia-los, o que os torna cada vez mais
independentes e seguros para o exercicio do cuatada@ saude.

Tal fato contraria ao encontrado no estudo realizaat Penna; Pinfi§ em que os
grupos educativos ndo estimulavam o usuario asp@meabilizar por sua saude e o0 seu auto-
cuidado, deixando-o cada vez mais dependente disgpomal de salde.

Talvez, a diferenca entre este estudo e o sudec# que neste estudo foi utilizada a
pratica problematizadora, mesmo que tenham sitipadtas as outras formas pedagogicas.

J& em um estudo realizado com um grupo de adokesceobre educagdo sexual, na
ESF, em que foi utilizada apenas a pedagogia pratieadora, verificou-se a reflexao sobre

a sua autonomia na vivéncia de uma sexualidadégakid
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A Educacdo em Saude € um processo, 0 que podéssengste trabalho em que os
usuarios valorizam as consultas médicas e que rdedea ser procuradas a todo instante,
guando assumem maior autonomia sobre sua projda.sa

O usuério, ao ampliar os seus conhecimentos soprecesso saude-doenca, sente-se
mais capacitado para cuidar da sua saude, ja quenseientizou dos riscos, dos cuidados
necessarios, das complicacdes e também da suaisabpimade, 0 que pode estimula-lo a
buscar a promocao de sua saude e ndo exclusivameuta de sua doenca.

Verificou-se que os profissionais de saude, apgsaentarem promover discussdes
dialogicas, ha orientacdes prescritivas para oaclaccom a saude, com o intuito de se obter
logo mudancas. Isso pode ser devido a cultura elvigces, dos profissionais de saude e dos
usudrios de alcancarem resultados imediatos, nésidezando o tempo de cada’fre a
duracao da resolucéo dos seus problemas.

CONSIDERACOES FINAIS

Concluindo, os grupos educativos em uma ESF em @doGtaros foram realizados
em sua maioria, no proprio territdrio, em horapod-definidos pela equipe, com pedagogias
de Condicionamento, Transmissdo e Problematizaggidemas discutidos estavam mais
relacionados a questdes de doenca e menos de sadde,avaliados satisfatoriamente pelos
usuarios. As atividades educativas favoreceramaaaptendizagem significativa, levando a
mudancas nos seus habitos de vida, no exerciciauttmomia e responsabilizacdo pelo
cuidado com a sua saude, além de se tornarem dissres dos conhecimentos
construidos.

Ressalta-se que as formas pedagdgicas utilizadastduas praticas educativas nao
sao excludentes e devem ser aplicadas conformetexto a ser trabalhado, todavia a atitude

do profissional de saude deveré ser dialogica.
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Sugere-se que a Educacdo em Saude seja utilizaftanda sistematica, valorizada
pelos gestores e profissionais, buscando maiorgésalos usuarios com acgodes facilitadoras
que considerem a realidade local e suas necessjdedmo flexibilizacdo dos horarios;
valorizacdo da pedagogia problematizadora; disessdé tematicas sugeridas a priori pelos
usuarios e relacionadas também a promocédo de saimievencdo de doencas. Torna-se
importante que os profissionais de saude particigerprogramas de Educacdo Permanente,
para que estejam capacitados para sua realizacao.

Espera-se que este trabalho contribua para a defldes profissionais de salude e
gestores, sobre potencial de transformacéo dacaratucativa, de modo que entendam os
grupos de Educacdo em Saude, ndo como uma ativadatkes a ser realizada, mas como
alicerce que reorienta a atencdo a saude. Nessgeptiva, possam mudar a sua abordagem
durante os grupos educativos, tornando-se umthli no processo ensino-aprendizagem.

Este estudo teve como limitacdo o fato de sO tepamicipantes portadores de
determinada doenca, hipertensdo ou diabetes, lsia que os grupos educativos eram
estruturados por doenca e aqueles que assim ndotetzam participacdo pequena e nao
regular da populacédo, que poderiam entender ddades de Educacdo em Saude como aulas
e ndo como uma atividade com potencial transformdd®alde. Torna-se importante que as

praticas educativas em saude sejam realizadas panaulacao geral.

Figueiredo, Maria Fernanda Santos trabalhou naepmé@o, coleta, analise e interpretacdo dos
dados, redacao do artigo.
Rodrigues-Neto, Jodo Felicio e Leite, Maisa Tav8msza trabalharam na concepcéo, analise

e interpretacdo dos dados, redagdo do artigo a eesisao critica.
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CONSIDERACOES FINAIS

A reflexdo deste trabalho sinaliza que a Educagddsaude realizada por meio de grupos
educativos no contexto da Saude da Familia tem ardbada positivamente pelo usuario,

apesar dos fatores dificultadores elencados.

Observou-se tanto na literatura como na realidatielada um movimento de transformacao
das praticas educativas em saude, com aplicacamededologias ativas, sendo muitas
estruturadas nos moldes da Educagdo Permanentegomstatou-se também que os grupos
educativos em muitos momentos se reportavam ao lmadlicional de educacdo e ao

modelo biologicista e curativista de saude.

Faz-se necessario que os profissionais de sadgeamo educadores, estejam em constante
reflexdo sobre a sua pratica educativa, para queessnas nao sirvam para mediatizar a

dominacao exercida pelo servico de saude, masapardhoria do cuidado para com a saude.

Para tanto, torna-se importante que as praticasatidas considerem a realidade local e as
necessidades dos usuérios, que haja a flexibibzdga horarios; a valorizacdo da pedagogia
problematizadora e discussdes de tematicas sugarigaiori pelos usuarios e relacionadas

também a promocao de saude e prevencao de doencas.

A partir do potencial de transformacao da pratwhacativa apontado neste estudo, acredita-se
que é possivel prosseguir rumo a uma relacdo edadsansformadora. Para tanto, faz-se

importante que os profissionais de saude e ges@reEndam os grupos de Educacdo em
Saude, ndo como uma atividade a mais a ser realingab como o0 alicerce que reorienta toda
a atencdo a saude. Torna-se fundamental que emassteducacionais acompanhem a atual
transformacao das préticas educativas, proporcitimama formagéo profissional capacitada

para a realizacdo destas atividades. Ademais,\adaales de Educacdo Permanente devem
estar disponiveis a esses profissionais, para guersem cada vez mais preparados para

realizac@o das préticas educativas.

Este estudo teve como limitacdo o fato de sé teyarticipantes portadores de determinada
doenca, hipertensdo ou diabetes, haja vista quEup®s educativos eram estruturados por

doenca e aqueles que assim ndo eram tinham pacgécippequena e néo regular da
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populacdo, que poderiam entender as atividadesddeaEdo em Saude como aulas e nao
como uma atividade com potencial transformador alzds. Torna-se importante que as

praticas educativas em saude sejam realizadas panaulacao geral.

Apesar da realizacdo constante de atividades dea€da em Saude, na Atencdo Primaria a
Saude, sdo poucos os estudos que abordam sobeereati@acdo. Sugere-se a realizacao
posterior de estudos que compreendam a atual #isfwoofissional de saude e dos gestores,

quanto a efetividade das atividades de Educac&®ere.
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ANEXOS
ANEXO A - Consentimento Livre e Esclarecido pardipgacdo em Pesquisa

Titulo da pesquisa: “A Educacdo em Saude sob @&pedio do usuario da Estratégia Saude da
Familia em Montes Claros — Minas Gerais”

Instituicdo promotora: Programa de Pés—GraduacaGiéntia da Saude
Patrocinador: Nao se aplica

Pesquisadora: Maria Fernanda Santos Figueiredo

Orientador Responsavel: Prof. Dr. Jodo Felicio Roés Neto

Atencdo: Antes de aceitar participar desta pesgéigaportante que vocé leia e compreenda
a seguinte explicacédo sobre os procedimentos pagdssta declaracdo descreve o obijetivo,
metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, atd@sctos e precaucdes do estudo. Também
descreve os procedimentos alternativos que ess@ordiveis a vocé e o seu direito de sair do
estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ougsgarpode ser feita sobre os resultados
do estudo.

1- Objetivo: Compreender a percepc¢do do usuario aadmsem equipe da Estratégia Saude
da Familia (ESF) sobre as atividades de Educaca&aide, nas quais ele participa,
realizadas na forma de grupos educativos e o gaifisado no seu cotidiano.

2- Metodologia/procedimentos: Trata-se de uma pesdajuséitativa, dialética, exploratoria
e descritiva. A coleta de dados sera realizadan®io de entrevista ndo estruturada com
0S usuarios cadastrados na area de abrangénci@rdAl®® da Boa Vista, que participa
regularmente de algum tipo de grupo de EducacaSaide.

3- Justificativa: Esta pesquisa se justifica uma wez gretende contribuir com a deteccéo da
visdo dos usuarios sobre as atividades de edueat&aude, que auxiliara no alcance dos
objetivos preconizado pelo o Ministério da Saudegue tange as a¢des de Educacédo em
Saude.

4- Beneficios: Os resultados dessa pesquisa sat#idia implementacdo de estratégias

eficazes para as atividades de Educacdo em Saé@deodo a melhorar a qualidade da

prestacdo desse servico e assim aumentar a ades@suiirios a este tipo de atividade, de
forma a contribuir com a promoc¢é&o de saude e eepgo de doencas.

5-Desconfortos e riscos: Nao se aplica.

6-Danos: E garantida a manutencéo da integridatfipsiquica e social dos participantes,

ficando estes isentos de quaisquer riscos, danagranos consequentes deste estudo.

7- Metodologia/procedimentos alternativos dispoisivid@o se aplica.
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8- Confidencialidade das informacdes: Ser4 mantidsigilo quanto a identificacdo dos
participantes. As informacgdes/opinides emitidadeératadas anonimamente no conjunto

dos entrevistados e serao utilizadas apenas parddipesquisa.

9- Compensacéo/indenizacgéo: A participacao € vatimtnado havera nenhuma remuneracao

pela participacao.

10-Outras informacdes pertinentes: Sera garantidaad@ipante a liberdade de recusar ou
retirar o consentimento sem penalizacdo em quakiapa da pesquisa.
11- Consentimento:
Li e entendi as informag0es precedentes. Tive apmiade de fazer perguntas e todas
as minhas duavidas foram respondidas a contente festulario estd sendo assinado
voluntariamente por mim, indicando meu consentimeyara participar nesta pesquisa, até

que eu decida o contrario. Receberei uma copiaadsideste consentimento.

Nome do participante Assinatura do participante
Nome da testemunha Assinatura da testemunha
Nome da pesquisadora Assinatura pesquisadora
Nome do orientador da pesquisa Assinatura do orientador

Endereco da pesquisadora: Rua José Catulino 123r Nagtes, Montes Claros - MG CEP:
39403-209 Telefone: (38) 3214-6160

Endereco do Orientador: Av. Cula Mangabeira 15621t& Expedito, Montes Claros — MG
CEP: 39.401-002, Telefones: (38) 3224-8383



ANEXO B — Parecer Consubstanciado do Comité deafetic Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS

PARECER COMSUBSTAMCIADD

Wlontes Clanss, 15 de mane de 2006,

Proveass ™, 2 101808,

Tiule do Peoteto:r A Bducagio em Satide sob a percepedio do uswirie do Programa
Satde da Familia,

drisnteder: Prof Dy, Jofio Pellcio Bodiigoues Neto,

Orienterda; Maria Fernanda Santos Fienairedo,

Relatora: Profn. Vinie Silva ¥ikas Boas Yielra Lopes.

Historice

A constropiio de um o sistema deoserviges de sadde democritico, ou scja, universsl
fmualidrio ¢ imiepral, consiilui um processo social e pobilive, que sz orealiza por mein de
frmulagda de paliticas oiblicas veladas para & aadde, essencialmente, na cotdiang dos
servipos de sedde. A porspoetiva do guo as politicas do anide so malenaliam medianie
pchp de alores 20Ciais e suas praticas oo eolidiano dos serviges temy sido relevance paraa
roflomBe orificn sobme os processos de trebalho em saide, wisunco 8 produgBn ds noves
conbiecimantes & as desenvolvimento de novas praticas de sagds consoantes ool oS
prineiping o dicetrizes do Sistama Uit de Saids,

Ml&ritn

Lara aesqinza fom como fnelidsde conhecer comi cstie sondo reslizacas 1y atividedes co
Educacio ext Satde a partic da perdeppio do wsadod cocastzade ne Peoorims Salde co
Familig, Jd que Loy alividadess sZo reslivedas pere e melhoria da sos geaslidade de vida
Trata-se da ums pescuiss qualitasiva deseritiva, /A colsta de dacos serd cealizada por iteio
itk enlrevisa semi-estrotureds com os wsuiinios cadustrodies na e ds abrangdnen dos PSF
Wila Sloi ¢ Ao da Boa Vista que participa resulacmente de algum rtipo de gropo de
cifucardn = salde,

Farecer

A presidfocia do Comitd de Etica d= Unimaontes analison a procssse 1019, ¢ enfende que o
masma sild compleie g dentro dis ooemes de Comidd e Jas Resolugles de Coeselho
Macianal da SaideMinistéio da Saide, Sendo assim. somos pela APROVACAOQ da
priv o di pesguise .
”%TN.J

Pruf™ Fﬁn?ﬁ"iﬁ'ﬁ w.:JP'EJ'u.'r Hay Vivira Lopes

Prasiderte di Comiic de Fliva am Peagquisa da Lnimanms

COMITE DE ETICA - Unimontes
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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