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Resumo: A educacdo em salde é um campo de pratica do setor salde, relacionado diretamente com a
criacdo de vinculos e construcdo coletiva de saberes entre a equipe multiprofissional e a comunidade,
considerando 0s contextos sociais, econémicos e culturais de cada territério. Neste enfoque, a Estratégia
Salde da Familia (ESF) apresenta-se como redesenho do modelo assistencial, em que todo cidaddo tem o
direito de ser cuidado integralmente por uma equipe multiprofissional, sendo também produtor de
corresponsabilidades com o servico. Assim, 0 objetivo desta pesquisa foi analisar a percepcdo de
profissionais da ESF a respeito da educacdo em salde e sua efetivacdo na pratica cotidiana, no municipio de
Areia (PB). A pesquisa foi transversal de abordagem qualitativa descritiva, utilizando-se o método de
Anélise de Conteldo para interpretacdo dos dados. Foram realizadas dez entrevistas semiestruturadas
individuais com os profissionais atuantes numa ESF especifica. A partir dos dados abstrairam-se linhas para
discussdo: caracterizacdo dos profissionais; sentimentos relacionados ao trabalho; percepcdes sobre educagdo
em salde. Observou-se que 0s sujeitos estdo satisfeitos com suas atuacfes profissionais, enxergando a
educacdo em salde, como ferramenta transformadora para a promocédo da saude e instrumento engajador e
da equipe, contudo, sua efetivacao préatica no servico, ainda é dificultada por uma soma de fatores. Espera-se,
gue esta pesquisa gere reflexdo critica a respeito da tematica dentro dos processos de trabalho observados
nos servicos de Atengdo Basica, possibilitando que relacdes dialégicas e de valorizacdo do saber popular,
reformulem préticas e acles, tornando-as universais, integrais e equanimes diante da realidade de cada
territorio.

Palavras Chaves: Educacdo em Salde, Estratégia Satde da Familia, Atuacéo Profissional, Percepcéo.

INTRODUCAO por ambas as partes, na busca pela satde da

. L comunidade enfocando-se desde prevencao,
A educacdo em salde é um processo

: . e , romocao até o tratamento.
de ensino-aprendizagem, cuja finalidade é a P ¢

. . Desde sua consolidacéo e
promocédo da saude e qualidade de vida, tendo ¢

: L implementacdo, o Sistema Unico de Salde
como interlocutores participativos desse

L , (SUS) dispBe no seu arcabougo normativo
processo, 0s profissionais de salde e a

comunidade assistida (SOUZA; WEGNER;
GORINI, 2007). Desse modo, todos os

saberes, sejam populares ou cientificos,

apontamentos sobre a importancia da insercéo
da educacdo em saude, como ferramenta
profilatica e promotora de salde, devendo ser

. efetivamente utilizada pelos servicos de
devem ser considerados, para que

. . . salude, em conjunto com a comunidade.
efetivamente haja a construcdo de um

. . . . Mediante a amplitude de acles, préaticas e
conhecimento critico e passivel de execucédo

intervencdes oriundas da educagdo em salde,
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0 Ministério da Saude (MS) a elencou, como
uma das atribui¢bes bésicas e essenciais da
Equipe de Saude da Familia. Logo, € prevista
e atribuida a todos os profissionais que
compdem a equipe o desenvolvimento direto
ou indireto de acOes educativas dentro da rede
de servicos de saude, independentemente da
complexidade desses (BRASIL, 2007).
Assim, a educacdo em salde precisa
ultrapassar o dominio técnico-cientifico, e
estender-se pelos aspectos estruturantes de
relacbes e de praticas que contribuam a
elevacdo da qualidade de salde de todos os
envolvidos. Dentro dessa perspectiva, as
acbes de salde sdo percebidas como
processos de “simbiose”, de construgdo de
saberes em que, tanto profissionais como
usuarios aprendem e ensinam, por meio de
um didlogo aberto do conhecimento
(ALBUQUERQUIE; STOTZ, 2004;
CECCIM; FEUERWERKER, 2004).
Contudo, para que os profissionais
componentes das equipes de salde estruturem
as acOes educativas, atuando como
mediadoras do processo, 0S MesMOs
necessitam compreender e estar preparadas
para tal acdo. Portanto, as concepcdes sobre
educacdo em saude dos profissionais,
especialmente daqueles atuantes na Atengédo
Basica a Saude (ABS), a qual é considerada
“porta de entrada” principal do SUS, precisam

ser refletidas e analisadas, a fim de se
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apreender o olhar de como esses se
relacionam com o0s seus instrumentos de
trabalno e com o territério de atuacéo,
possibilitando o entendimento a respeito do
seu pensamento sobre a producdo do cuidado
com base no processo educativo em salde
(PINAFO et al., 2011).

E a partir desse modelo critico e
dialégico sobre o papel da educacdo em
salde, para a melhoria da qualidade de vida
da populacéo, que se justificou a necessidade
de desenvolvimento dessa pesquisa. Buscou-
se analisar a percepcao a respeito da educacao
em salde dos profissionais ja atuantes na rede
basica de saude de um municipio do brejo
paraibano (Areia), além de identificar as
acOes e/ou praticas educativas desenvolvidas
no servigo, relacionando a formagédo e/ou
capacitacdo profissional com as praticas
executadas e também analisar a compreensao
dos profissionais sobre a constituicdo de
equipe e sua relevancia para o trabalho

educativo.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa do tipo
transversal observacional de abordagem
qualitativa e descritiva. Esse tipo de
abordagem qualitativa-baseia-se na premissa
de que os conhecimentos sobre individuos so

sdo passiveis a andlise, a partir da descri¢do
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da experiéncia humana, tal como é vivenciada
e definida por seus préprios autores (POLIT;
HUNGLER, 2004).

O cenério de atuacdo da pesquisa foi a
Unidade de Saude da Familia Juvenal
Espinola Filho, Centro IV, localizada na
cidade de Areia, estado da Paraiba,
microrregido do Brejo Paraibano. Os sujeitos
participantes da  pesquisa foram  0s
profissionais da ESF, que na equipe em
estudo sdo: dentista, auxiliar de saude bucal,
enfermeira, técnica de enfermagem, agentes
comunitérios de saude e médico, totalizando
treze profissionais.

Os critérios de inclusdo a participacdo na
pesquisa €& a existéncia de vinculo
empregaticio com a Estratégia de Saude da
Familia, na referente Unidade. Contudo,
profissionais como Auxiliar de Limpeza e
Recepcionista, foram excluidos da pesquisa,
visto que suas atuacdes profissionais na
Unidade ndo apresentaram relagdes com os
objetivos desse estudo.

A metodologia para a coleta de dados
partiu  da  utilizacgho de  entrevista
semiestruturada com audio gravado e
realizada individualmente. Os
guestionamentos da  entrevista  foram
adaptados do estudo de Cervera, Parreira e
Goulart (2011), sendo dividida em duas
partes, a primeira destinada a identificagdo do

profissional (ex: nome, idade, sexo) e periodo
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de atuacdo na ESF e na segunda parte foram
abordadas questdes como: (1) O que o
profissional entendia sobre educacdo em
saude; (2) Como se dava a pratica da
educacdo em saude no local de trabalho; (3)
Percepcdo sobre a relagdo entre a préatica
profissional e a educacdo em saude; (4) Como
acontecia as agdes de educacdo em saude,
caso elas ocorressem no espaco de trabalho.

Para analise e interpretacdo dos dados
obtidos, utilizou-se a técnica analitica
denominada Anélise de Conteudo, a qual tem
como caracteristica fundamental trabalhar
com a palavra, permitindo de forma préatica e
objetiva produzir inferéncias do contetdo da
comunicacdo de um texto replicaveis ao seu
contexto social. O texto € um meio de
expressdo do sujeito, de modo que se busca
categorizar as unidades (palavras ou frases)
que se repetem, inferindo uma expressdo que
as representem (CAREGNATO; MUTTI,
2006).

Laurence  Bardin (1977  apud
CAREGNATO; MUTTI, 2006), principal
referencial desta metodologia a define como
um conjugado de técnicas de analise das
comunicagbes que visa  obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de
descricdo do conteddo das mensagens,
indicadores que admitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de

producdo/recepcdo destas mensagens.
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Na utilizagdo da técnica de Analise de
Conteudo o processo analitico foi dividido em
trés etapas: 1) Pré-andlise; 2) Exploracdo do
material; 3) Tratamento dos resultados e
interpretacdo. A primeira etapa foi
considerada, como a fase de organizacdo dos
dados, utilizando-se de procedimentos, como:
leitura flutuante, elaboracdo de indicadores na
tentativa de abstrair ao maximo as impressoes
e orientagdes dos sujeitos, para prévia
categorizacdo dos dados. Na segunda etapa 0s
dados foram codificados a partir das unidades
de registro adotados (categorias) na etapa
anterior. E na ultima etapa se fez a
classificacdo dos elementos segundo suas
semelhancas, com posterior reagrupamento,
em funcédo de caracteristicas comuns. Sendo a
codificacao e categorizacao partes
elementares dessa técnica de anélise.

Todos os aspectos éticos referentes a
pesquisa envolvendo seres humanos foram
considerados, de modo que os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE, confirmando a
permissdo de gravacao do audio da entrevista
como forma de materializacdo dos dados para
posterior analise.

Ressalva-se que aprovacdo deste
estudo junto ao Comité de Etica da
Universidade Federal da Paraiba, do Centro
de Ciéncias da Saude, em 17 de dezembro de

2014, sob o codigo do CAAE
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35331814.4.0000.5188, a coleta de dados

ocorreu imediatamente apos tal parecer.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para cumprir com 0s requisitos éticos
da pesquisa, os profissionais foram nomeados
por letras e numeros (por exemplo: P1, P2...)
mantendo-se, assim, o0 sigilo  dos
entrevistados.

A amostra total contou com dez
profissionais dentre os treze que compunham
a equipe (houve trés abstencdes), sendo nove
do sexo feminino, a faixa etaria dos sujeitos
variou entre 28 e 63 anos de idade.

Quanto ao nivel de escolaridade foram
observados dois profissionais que possuiam
nivel superior completo, e o0s demais
profissionais tinham entre ensino fundamental
incompleto, ensino médio completo até o
superior incompleto.

A maioria dos profissionais ingressou
na ESF, através de processo seletivo
(concurso publico), somente dois sujeitos
contratos

relataram atuar mediante

temporarios, renovados anual ou
semestralmente.

Mota e David (2010) discutem sobre a
escolaridade dos trabalhadores de saude,
vinculados a ESF, refletindo que na maioria
das vezes, pela inexisténcia de concursos

publicos locais, a atuacdo profissional na rede
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de Atencdo Basica a Saude (ABS), ocorre

mediada por apadrinhado politico,
privilegiando a indicacdo de membros da
comunidade com um perfil de lideranca ou
mobilizacdo comunitéria, fato que possibilita
a insercdo de pessoas com nivel de
escolaridade minimo (ensino fundamental)
nos servicos de saude.

Todavia, a procura por capacitagdes
profissionais ndo devem substituir ou
desvalorizar o ingresso em cursos superiores,
por parte dos membros da equipe que
apresentam nivel de escolaridade médio.

A partir da coleta de dados foi possivel
se obter o intervalo de tempo transcorrido, em
anos, entre o término dos estudos formais, isto
é, ensino fundamental, ensino medio ou
ensino superior de cada profissional, em
relacio a data da entrevista (Quadro 1).
Independentemente do tempo decorrido entre
essa conclusdo e a contemporaneidade, é de
fundamental capacitacdo desses profissionais,
a fim de manté-los atualizados com as
praticas de promocdo de saude, além do
conhecimento sobre mudancas ocorridas em
legislagdes e normas das politicas de saude.

Quadro 1 — Tempo Transcorrido entre o término
dos estudos e a atualidade dos profissionais de satde
da UBS Juvenal Espinola, Areia/PB.

- Tempo Transcorrido entre o
Sujeitos da .
Pesquisa Término dos Estudos e a
a Atualidade
P1 5 anos
P2 7 anos
P3 12 anos
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P4 11 anos
P5 11 anos
P6 23 anos
P7 20 anos
P8 6 anos
P9 3 anos
P10 14 anos

Os relatos dos sujeitos com niveis de
ensino superior e técnico indicam que sua
formacdo baseou-se essencialmente para a
pratica profissional dentro do contexto
hospitalar, tendo pouco aparato cientifico
sobre a ABS, e 0 modo como se estruturam as
equipes multiprofissionais no cotidiano
profissional ~ desses  servicos, gerando
inicialmente desconhecimento e receio a
execucdo das atribuicbes elencadas no
arcabougco  normativo da ESF. Os
profissionais demonstraram insatisfacdo com
a formacdo, mesmo essa tendo sido citada
como a fonte principal de aprendizado sobre o
SUS. Enquanto os profissionais com ensino
fundamental e médio relataram o total
desconhecimento  sobre  quaisquer leis,
normas, resolugbes, ou demais materiais
didaticos acerca do SUS, com énfase para as
acOes da Atencdo Basica anteriormente a sua
contratacao.

Analisando-se  especificamente o
periodo de atuacdo na ESF, houve percursos
distintos com um profissional atuante na USF
h& apenas duas semanas e outros atuando
acerca de 19 anos. Além disso, apenas trés

dos sujeitos afirmaram possuir experiéncias
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anteriores em outras ESF. Diante desse
cenario, se por um lado visualiza-se a
inexperiéncia com a estrutura funcional da
Estratégia, por determinado profissional, por
outro lado tém-se o0 acumulo de experiéncia.
Procurou-se identificar junto aos
sujeitos, as possiveis capacitacdes oferecidas
pela gestdo municipal da saude, e encontrou-
se que sete profissionais declararam que sdo
oferecidas capacitagbes, porém ndo héa
regularidade  de  frequéncia.  Quando
questionados sobre quando teria ocorrido a
altima capacitacdo e qual teria sido sua
temética, sete profissionais relataram ter
ocorrido hd um més e com tematica na area da
Salde Mental, ainda afirmaram que esta
capacitacdo foi oferecida pela gestéo
municipal. Um profissional afirmou concluir
sua Ultima capacitacdo hd um ano, tendo
como tema, Saude do Idoso e outro que a
Gltima capacitacdo ocorreu ha trés anos com
tematica sobre Ortodontia. Pode-se observar,
que 0S profissionais realizaram
capacitagOes/atualizacbes mesmo que néo
havendo uma politica local firmada que
assegure o oferecimento regular de cursos de
atualizacdo profissional para o setor salde.
Todavia, mesmo perante o0s dados que
demonstram a recente capacitacao
profissional dos sujeitos, salienta-se que
apenas trés dos participantes dessa pesquisa,

relataram  procurar por conta propria
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capacitacoes, independentemente das
oferecidas pela gestdo municipal de saude.
Fato similar foi encontrado no estudo
de Thiago e Tesser (2011) sobre a percepcao
de médicos e enfermeiros da Estratégia de
Saude da

complementares, gue encontraram como

Familia  sobre  terapias
resultados da pesquisa, que a pouca
motivacao de alguns profissionais em realizar
capacitacbes relaciona-se com a falta de
incentivo da Secretaria Municipal de Salde,
aliada a inexisténcia de wuma politica
municipal ou apoio institucional para que
essas praticas acontecam de modo constante.
A atual formacdo técnica oferecida
pelas Universidades e Institutos esta gerando
na maioria dos casos, um modelo de trabalho
na salde que contempla atividades curativas e
reabilitadoras, em detrimento de agdes que
estimulem a integralidade da atencao, as quais
devem incorporar as praticas educativas
promotoras de satde (BESEN et al., 2007).
Perante, essa conjuntura formativa dos
profissionais, com a busca quase que
constante e majoritéria por atualizagGes de
cunho técnico, é necessaria a reflexdo quanto
ao real interesse desses sujeitos em capacitar-
se em cursos com propostas metodoldgicas,
que enfatizam a importancia da Educacdo em
Saude como ferramenta ndo somente
informativa e profilatica sobre doencas, mas

como elemento emancipador de acgOes
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individuais e/ou coletivas promotoras de
salde.

Os profissionais atuantes no SUS s0
conseguirdo  oferecer atencdo integral,
equanime e universal aos usuarios dos
servigos, se estiverem preparados para isto.
Os saberes cientificos e técnicos sdo
fundamentais para uma adequada atuacao
profissional em servicos de saude, mas ndo
sdo somente eles que garantirdio ao
profissional a desenvoltura suficiente para
lidar com a comunidade, enfrentando com ela
seus desafios diarios. Nessa perspectiva a
realizacdo de capacitagdbes com focos
diferenciados, enfatizando-se a educacdo em
salde, a partir da utilizacdo de metodologias
dialdgicas, que promovem a construcdo
coletiva de saberes, com 0 emprego de
recursos ludicos e valorizacdo do saber
popular sdo alternativas viaveis para
efetivacdo pratica e eficaz dos principios
norteadores do SUS.

Ao serem questionados sobre seus
sentimentos com relacdo as suas profissoes,
0S sujeitos participantes citaram palavras
como: gratificante, satisfacdo, doacdo,
compreenséo, felicidade, paciéncia,
realizacdo, ajudar, amor, apoio, carinho,
orgulho, troca de experiéncias, util, amizade,
devotamento, realizacdo e prazer. A expressao
do sentimento relacionado ao trabalho pode

ser observada na fala a seguir:
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“Ah eu gosto (sorriso nos labios) ne? Ja
faz 15 anos que eu estou, eu ndo me vejo
como nao, assim, s o prazer que a gente
tem ne? Em ajudar as pessoas,
principalmente as carentes ne?” (P2).

Cervera e colaboradores (2011)
elucidam que no cenario do cuidar/educando,
0 sujeito que cuida/educa precisa possuir ndo
apenas habilidades técnicas, mas também
competéncias emocionais nas relacdes
interpessoais entre profissional e paciente.

A atitude de empatia frente aos
problemas  pessoais dos  usuarios €
considerada como um fator determinante na
pratica  profissional da maioria  dos
entrevistados. O sentimento de colocar-se a
disposicdo do proximo, de ajudar os outros,
de ser “util” a comunidade, foi bastante
percebido durante as entrevistas. A linguagem
corporal dos participantes expressou Sseus
sentimentos e colocagbes, 0s soOrrisos
espontaneos, as vozes afaveis, e os olhares
afetuosos demonstraram a satisfacdo e
vocacdo de muitos em relacdo a profissdo
desempenhada.

Ronzani e Silva (2008) ressaltaram
que as equipes de salde da familia carecem
identificar-se e envolver-se com o modelo de
trabalho, que exige criatividade, iniciativa, e
vocacdo para o trabalho em grupo e com a
comunidade, pois entendem que somente
dessa forma serdo satisfeitos com suas
profissbes e alcangardo éxito no processo

educativo. Destaca-se ainda, que a ESF requer
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dos profissionais  caracteristicas como
atencdo, empenho e sensibilidade. Entretanto,
as praticas educativas, com olhares
humanizados e afaveis capazes de produzir
impacto na saude e na qualidade de vida da
populacdo ainda sdo pouco valorizadas pela
sociedade e até mesmo por alguns
profissionais do setor.

Ao indagados sobre educacdo em salde,

maioria dos sujeitos relacionou a &rea de
ducacdo a da saude, relatando que ambas sdo
interdependentes, observaram uma relacdo de
imbiose real. Porém, alguns sujeitos atrelaram

nivel de escolaridade dos pacientes, como o
principal diferencial das suas condicBes de
aude, destacando que 0s que possuem maior
rau de escolaridade, sdo os mais saudaveis,
por procurarem 0s servicos de salde, com
maior frequéncia e de modo profilatico, porém
ndo ressaltaram a educacdo em saude, como
endo um instrumento transformador e pratico
para que tais condicdes sejam alcancadas por
oda a comunidade.

Todavia, foi percebido que alguns
profissionais compreenderam a educagdo em
saude, como sendo, uma forma de atualizacéo
profissional, de capacitacdo continua da
equipe. Outros a enxergam como o repasse de
informacdo, compreendendo a educagdo em
saide como a mera transmissdo de
conhecimentos cientificos a populagéo. A fala

seguir demonstra uma dessas percepcoes.
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“Educacdo em saude ¢ [...] por exemplo
eu levo meu neto pra o dentista eu to
educando, eu sei que ele ndo vai ser
atendido agora, nem vai fazer nada
entendeu? Mas no futuro ele vai aprender
a gostar de ir pra dentista ne? A cuidar da
propria boca ne? A gestante a fazer o pré
natal em dia por que ela vai ter uma
crianga saudavel ne? O hipertenso fazer
uma dieta legal por que ele vai tomar
menos remédio vai ter uma qualidade de
vida melhor. Enquanto a gente ta
cuidando da salde, a gente ta educando
também num é?” (P1).

Costa (2004) ao analisar a
escolaridade como elemento influenciavel de
comportamentos prejudiciais a salde de
idosos e adultos mais jovens, na Regido
Metropolitana de Belo Horizonte, Minas
Gerais, encontrou dados que corroboram para
a importancia da escolaridade em prol da
promocéo da satde. Ao utilizar a escolaridade
também como indicador da situacdo
socioecondmica e de saude, observou que 0s
idosos e jovens com baixos niveis de
escolaridade, eram mais sedentarios e
ingeriam menos frutas, verduras ou legumes
frescos. Tornando-os mais propicios a
deficiéncias nutricionais, desenvolvimento de
desnutricdo e/ou  obesidade, além do
agravamento de quadros clinicos
diagnosticados, pelo estilo de vida sedentario
aliado a ma alimentacéo.

Todavia, mesmo considerando-se 0
nivel de escolaridade da populagdo como fator
determinante para a procura ou ndo por

servigos de saude, como é feito nos estudos
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supracitados, € preciso cautela na analise
desse indicador como determinante da
situacdo de saude de uma comunidade, pois
individuos com menos escolaridade, néo
obrigatério sdo “totalmente ignorantes”
quanto aos cuidados com salde, porém por
receberem menores salarios, apresentam um
estilo de vida compativel com suas
possibilidades financeiras, desse modo o
consumo de frutas, por exemplo, mesmo
sendo  visualizados por esses como
importantes, é inviabilizado por sua situagdo
financeira.

E importante enfatizar também a
percepcao de alguns dos profissionais, sobre a
educacdo em salde como um modo de
conscientizar a populacdo, do ponto de vista
profilatico e de promocdo a saude, utilizando
exemplos reais como instrumento educativo,
isto ¢, admitem que para “educar uma pessoa”
é preciso que a equipe tenha atitudes que a
incentivam a cuidar de si, e da sua familia.
Para isto é necessario que a equipe de fato,
esteja presente na comunidade, 0 que
efetivamente ndo ocorre na pratica do servigo,
como eles mesmos afirmaram.

Nesta perspectiva é preciso cautela para
que a educacdo em salde, ndo se torne um
“ato de depositar”, onde 0 educador
(profissional da saude) é aquele que educa, e
por isso seleciona todo o conteudo

programatico, sendo ele mesmo o sujeito do
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processo, enquanto os educandos (usuarios)
sd0 meros “objetos a serem educados”,
havendo casos de negacdo da dialogicidade
(ALVES et al., 2012).

Franco (2007) afirma que a educacdo
serve como uma proposta de mudanca dos
servicos de saude, continua, valida e atual,
motivando a acdo de milhares de
trabalhadores, gestores e usuarios do SUS.
Seguindo essa ideia, € indiscutivel a
necessidade de insercdo da educacdo em
salde, na rede de ABS, visto que para muitos
trabalhadores do setor, ela é a “esperanca”
para reestruturacdo do sistema e possibilidade
de melhor qualidade de vida para a populacao.

Determinados profissionais mesmo
considerando a educacdo em salde necessaria
e importante, permitiram a interpretacdo de
que seu olhar acerca da realizacdo de
atividades educativas esta mais relacionado ao
julgamento das pessoas em relacdo a
competéncia, ou ndo, da equipe, isto €, sua
preocupacdo com a efetivacdo das acdes,
encontra-se diretamente relacionada com a
reputacdo da equipe para sociedade.

Por fim, quando os sujeitos foram
questionados sobre a efetivacdo de praticas
educativas em saude na USF, a grande
maioria afirmou que ndo estdo sendo
realizadas acGes no servi¢o, por motivos
diversos, destacando-se: sobrecarga dos

profissionais, especialmente, por atividades
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burocraticas, falta de planejamento das agdes,
falta de apoio matricial advindo da gestéo,
falta de material didatico de qualidade, e por
vezes, desinteresse da propria equipe.

Contudo, quando eventualmente
ocorrem atividades educativas, percebeu-se
que estas eram apenas, palestras expositivas
em datas comemorativas, realizadas na
maioria das vezes, por profissionais isolados.

A educacdo em salde ndo possui
caracteristicas normativas e focadas na
“culpabilizacdo do educando”, mas, busca
estimular a adocdo voluntaria de mudangas
comportamentais, sem para iSso coagir ou
manipular os atores envolvidos no processo
educativo, ou seja, as informacbes sobre
salde e doenca devem ser discutidas
individual e coletivamente com a comunidade
assistida, para que a partir dessa reflexdo, a
escolha por um estilo de vida mais saudavel
seja feita de modo critico e particular. De tal
modo, essa “discussdo educativa” necessita
estar embasada na analise da realidade,
mediante a identificacdo de problemas e
agravos de saude da populacdo (ALVES;
AERTS, 2011).

CONCLUSAO

A educacdo em salde pode ser
abordada de inimeras formas na Estratégia

de Saude da Familia. A educacdo pode ser

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

“libertadora”, como demonstrou Paulo
Freire no seu ideédrio metodologico, através
dos circulos de cultura, que possibilitam um
didlogo horizontal e igual entre os sujeitos
envolvidos, possibilitando a autonomia de
todos os participantes.

Essa pesquisa demonstrou que a
percepcdo dos profissionais de salde sobre
a educacdo em salde, ainda é restrita ao
repasse informagdes como meio de
transmissdo de conhecimentos cientificos a
populacdo a fim de reduzir o risco de
patologias.

Pbde-se observar que os profissionais
detém conhecimentos atuais acerca do tema.
Todavia, ao explanarem sua propria pratica,
reproduzem outra forma de assisténcia
divergente da elucidada, alicercada no repasse
de informacdes, através quase sempre de
palestras, com énfase no saber técnico e ndo
no popular, onde a participacdo da populacdo
nas atividades educativas ainda € muito
timida, o ndo contribui para a construcdo de
sujeitos criticos e independentes.

Assim, como no estudo norteador
dessa pesquisa foi possivel constatar que,
mesmo o0s profissionais compreendendo a
educacdo em salde como um elemento
primordial no cuidado, observa-se ainda que
vem sendo realizadas poucas praticas
emancipatorias com a comunidade, e quando

acontecem, comportam-se de modo vertical.
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A educacdo em saude deve ser vista
como pratica emancipadora para que
individuos e grupos se organizem e
desenvolvam acBes a partir de suas proprias
prioridades, respeitando suas  culturas,
aspectos sociais, econdmicos e bioldgicos,
estimulados sempre a promover a participacéo
de todos os sujeitos nas acdes para melhoria
de suas condi¢des de vida e saude.

Contudo, ndo obstante, a nog¢ao de que
0 processo educativo em saude, ndo pode ser
observado apenas por essa Otica, mas deve e
necessita ser enxergado e utilizado como um
instrumento  pratico, eficaz, vidvel e
transformador das condicdes de vida da
populacdo, permitindo que a partir de
discussoes e reflexdes conjuntas, a autonomia
dos sujeitos seja alcancada.  Esses
profissionais j& vislumbram a adocdo de
novas metodologias e praticas educativas
como alternativas potencializadoras de seus
trabalhos em saude.

Espera-se entdo, que esta pesquisa
propicie uma reflexdo critica dentro dos
processos de trabalho observados nos servigos
de Atencdo Basica, possibilitando que
profissionais e interessados pela area,
enxergue-a por diferentes angulos, e dessa
forma baseados em relacGes dialdgicas e na
valorizacdo do saber popular, reformulem

praticas e acgOes, tornando-as universais,
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integrais e equanimes diante da realidade de
cada comunidade assistida.
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