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Objetivo: conhecer a educacao em satde nas praticas do subsistema profissional de satide, na perspectiva de discentes
e docentes de pos-graduacao. Método: pesquisa qualitativa, articulada com o referencial teérico metodolégico de
Paulo Freire, consistindo de trés momentos realizados no Circulo de Cultura — investigacao tematica, codificacao e
descodificacao — e de desvelamento critico. Participaram 13 discentes e 3 docentes do Programa de P6s-Graduacao
em Enfermagem de uma Universidade publica do Sul do Brasil. Resultados: foram desveladas dez temdticas em
relacao a educagao em satude, agrupadas em dois temas: educaciao em saude frente a dificuldade de articulacao dos
saberes na pratica profissional; e educacao e politicas publicas. Conclusao: nas praticas do subsistema profissional
de satde, a educacao em saude, na perspectiva de discentes e docentes de pos-graduacao, esta vinculada as
dificuldades de articulacao dos saberes e as fragilidades na relacio com as politicas publicas.

Descritores: Enfermagem; Promocao da Saude; Educaciao em Saude; Cultura.

Objective: to understand bealth education in the practices of the health professional subsystem under the perspective
of students and teachers of a Graduate Program. Method.: qualitative research, structured from the theoretical and
methodological framework of Paulo Freire, consisting of three dialectic moments held in the Culture Circles: thematic
investigation; encoding and decoding; critical revelation. There was the participation of 13 students and three
teachers of the Graduate Program in Nursing of a public University in southern Brazil. Resulls: ten themes were
disclosed in relation to bealth education, grouped into two topics: the health education addressing difficulties of
articulation of knowledge in professional practice; and education and public policies. Conclusions: in the subsystem
health professional practices, bealth education, in the perspective graduate teachers and students, is linked the
difficulties in articulating knowledge and weaknesses in relation to public policies.

Descriptors: Nursing; Health Promotion; Health Education; Culture.
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Objetivo: conocer la educacion en salud en las prdcticas del subsistema profesional de salud, desde la perspectiva
de estudiantes yy docentes de un Curso de Posigrado. Método: investigacion cualitativa, articulada con el referencial
teorico metodologico de Paulo Freire, constituido de tres momentos realizados en el circulo de la cultura: investigacion
temdtica; codificacion y descodificacion; y desvelamiento critico. Participaron 13 estudiantes y tres profesores del
Programa de Postgrado en Enfermeria de una Universidad piiblica en el sur de Brasil. Resultados: fueron diez
temaditicas desveladas en relacion con la educacion en salud, agrupados en dos temas: la educacion en salud frente a
dificultad de articulacion de los saberes en la prdctica profesional; y la educacion y politicas ptiblicas. Conclusiones:
en las prdcticas del subsistema profesional de salud, la educacion en salud, en la perspectiva de discentes y docentes
del curso de posigrado, estd vinculada a las dificultades de articulacion del conocimiento ) debilidades en la relacion

con las politicas priblicas.

Descriptores: Enfermeria; Promocion de la Salud; Educacion en Salud; Cultura.

Introducio

A educacdo € uma dimensao das praticas de
saude estruturada sobre um processo de traba-
lho que supode a transforma¢io de um objeto
em um conjunto de relacdes em que os sujeitos
aprendem e tomam consciéncia de si, do outro
e da sociedade da qual participam. Este proces-
so constitui-se como pratica social, contribuin-
do para a formacao da consciéncia critica dos
sujeitos sobre seus problemas com base na sua
realidade, estimulando a busca de solu¢des por
meio da organizacdo para a acao individual e co-
letiva . Contudo, a pratica educativa € pouco di-
fundida no sistema de saude, o que aponta para
a necessidade de educacao permanente para os
profissionais, envolvendo novas possibilidades
metodologicas de atuagﬁo(Z),

Neste sentido, as Sete Teses sobre a Educacao
Sanitdria, proposta tedrica desenvolvida por
Briceno-Léon, socidlogo venezuelano estudioso
da educacio sanitaria, aborda como ocorrem as
agoes educativas. Suas proposicoes t€m enfoque
no ser humano, cujas acoes diante de uma si-
tuacao de satide/doenca podem determinar os
resultados alcancados no controle, tratamento e
prevencao. Segundo esse autor, a educacdo deve
estimular a participacao ativa das pessoas, por
meio de estratégias nao diretivas, impositivas,
rigidas e tecnicistas, a fim de promover a partici-
pacao comunitiria” .

As teses propostas por Briceno-Léon sio fun-
damentadas em dois postulados basicos, que
devem guiar toda e qualquer acio de educacio
sanitdria: é necessario conhecer o ser humano;

e € necessario contar com o ser humano. Esses
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postulados desdobram-se em sete teses que bus-
cam contribuir para a melhora das acdes educa-
tivas e da participacdo comunitaria: a educacao
nao € s6 o que acontece nos programas educa-
cionais, mas em toda a ac¢do sanitaria; a ignoran-
cia ndo é um vazio a ser preenchido, mas um
cheio a ser transformado; nao ha um que sabe e
outro que nao sabe, mas dois que sabem coisas
distintas; a educacdo deve ser dialogada e par-
ticipativa; a educacao deve reforcar a confian-
¢a das pessoas em si mesmas; a educagio deve
procurar reforcar o modelo de conhecimento:
esforco-recompensa (resultado ou realizacio);
e a educacao deve fomentar a responsabilidade
individual e a cooperacao coletiva”.

O referencial de Briceno-Léon, que trata da
educacio sanitdria, insere-se nos pressupostos
da promocao da satde que apoiam o desenvolvi-
mento pessoal e social por meio da educagio em
saude. Por isso, ambos serviram de orientacio
tedrica para este estudo. A promocao da satde
¢ definida como um processo que capacita indi-
viduos e comunidades para atuarem na melhora
das suas qualidades de vida, o que inclui maior
participacao no controle desse processo. Como
acoes de promocao, destacam-se: politicas publi-
cas saudaveis, criacio de ambientes saudaveis,
reforco da acio comunitaria, desenvolvimento
de habilidades pessoais e reorientacao do siste-
ma de saide ",

Na abordagem da educacao em sadde, a cul-
tura também € um aspecto que merece desta-
que, embora muitos profissionais, a exemplo dos

enfermeiros, ainda realizem a pratica educativa
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verticalizada, institucionalizada, com abordagens
tradicionais, nas quais a cultura nio € tomada
como referéncia”’. Define-se cultura como um
conjunto de elementos que medeiam e qualifi-
cam qualquer atividade humana, nio determina-
da pela biologia, e que seja compartilhada por
diferentes membros de um grupo social. Inclui
valores, simbolos, normas e priticas sobre os
quais os atores constroem significados para as
acoes e interacoes sociais concretas e temporais,
sustentando as formas sociais vigentes, as insti-
tuicoes e seus modelos operativos(5>. Entende-se
que a saude pode ser vista, sob a perspectiva
cultural, como um processo que envolve a inte-
racdo entre os seres humanos e a construcao de
significados diante do estar/ser saudavel.

A cultura fornece modelos “de” e “para” os
comportamentos humanos relativos a satde e
a doenca. Todas as atividades de cuidado sdo
respostas socialmente organizadas frente as
doencas e podem ser estudadas como um sis-
tema cultural denominado Sistema de Cuidados
a Saude. Este sistema seria constituido pela in-
teracao de trés setores ou subsistemas diferentes
— o profissional ou oficial, o tradicional ou folk
e o popular ou familiar —, cada um veiculando
crengas e normas de conduta especificas e legiti-
mando diferentes alternativas terapéuticas, mas,
ao mesmo tempo, interligados e, muitas vezes,
complementares. O subsistema profissional, que
¢ foco da presente investigacio, consiste da me-
dicina cientifica e é formado pelas profissdes de
cura organizadas; o tradicional constitui-se pelos
especialistas de cura sem regulamentacao oficial,
como benzedeiras, curandeiros e outros; € o po-
pular, representado por nio profissionais (pro-
prio individuo, familia, rede social e membros da
comunidade), inclui, como cuidados, remédios
caseiros, praticas religiosas entre outras(é).

Apesar dos avancos da medicina, as praticas
alternativas nao fazem parte do passado, nem
mesmo foram totalmente substituidas pelos pre-
ceitos cientificos . Saberes e rituais caracteristi-
cos, como das benzeduras e do uso de plantas
medicinais, compdem o itinerdrio terapéutico

das pessoas que buscam a cura de suas doencas.

Diante disso, considerando a relevancia da
temdtica educacdo em saude nas diferentes pra-
ticas dos profissionais da drea, esta pesquisa tem
como questao norteadora: Qual a perspectiva
de discentes e docentes de pds-graduacio sobre
a educagdo em saude nas praticas do subsiste-
ma profissional de satide? Assim, objetivou-se
conhecer a educacao em saude nas praticas do
subsistema profissional de satde sob a perspec-

tiva de discentes e docentes de pos-graduacio.
Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, arti-
culada com o referencial tedrico metodolégico
de Paulo Freire, conhecido como Itinerdrio de
Pesquisa(g). Participaram 13 discentes e 3 docen-
tes, vinculados a disciplina “Promocao da Satde
no Processo de Viver Humano e Enfermagem”,
do Programa de P6s-Graduacao em Enfermagem
(PEN) da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC). Os discentes sao profissionais gradua-
dos nas dreas de Enfermagem, Fonoaudiologia
e Fisioterapia, matriculados nos cursos de mes-
trado ou doutorado. Os docentes, doutores em
Enfermagem, tém experiéncia na abordagem do
tema investigado em atividades de pesquisa, ex-
tensao e ensino com alunos de graduacido e pos-
-graduacao, bem como nos grupos de pesquisa.
Todos os participantes eram mulheres, solteiras
e casadas, na faixa etaria de 18 a 55 anos.

O rigor cientifico do Itinerario de Pesquisa
Freireano@’m) nao restringe a integracio de pes-
soas no Circulo de Cultura e tanto pesquisado-
res como pesquisados sao sujeitos participantes
do processo de coleta de dados desse método
de pesquisa. Assim, o pesquisador nio €é apenas
aquele que realiza a pesquisa, pois, enquanto
pesquisa, ¢ educado, em didlogo com o pes-
quisado que, ao ser educado, também educa.
Nesse processo, ambos se tornam sujeitos numa
relacao em que crescem juntos. Vale esclarecer
que a adesao dos participantes foi voluntaria e
os pesquisadores, na ocasiio docentes e discen-
tes de pos-graduacio, também participaram do
Circulo, de acordo com o referencial metodolo-

gico adotado.
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O Itinerario de Pesquisa Temdtica foi realiza-
do em uma sala de aula do Centro de Ciéncias da
Saude, por meio de um Circulo de Cultura. Este
¢ um método dinamico, que busca promover o
processo de ensino e aprendizagem de uma in-
finidade de assuntos e de questdes do cotidiano,
como trabalho, cidadania, alimentacdo, saude,
politica, religiosidade, cultura, entre outros, sen-
do um local propicio para o exercicio do didlogo.
Por meio dele € possivel levantar, problematizar,
compreender e desvelar os temas, ainda que as
situacoes sejam conflitantes ou positivas(g).

Assim, a escolha do itinerdrio freireano fo-
cou na compreensao da temdtica “promog¢ao da
saude, cultura e educacio de satude” por meio
da discussdo coletiva com os participantes. A
atividade realizou-se em um unico dia e teve a
duracao de trés horas, durante o encontro se-
manal da disciplina. O Circulo de Cultura foi
estruturado em duas etapas, nas quais se de-
senvolveu: Investigacio Tematica; Codificacao e
Descodificacio; e Desvelamento Critico . Estas
acoes ocorreram em ambas as etapas, visto que
o “Método Paulo Freire” consiste de trés mo-
mentos dialética e interdisciplinarmente entrela-
cados. Também conhecido como “Itinerario de
Pesquisa”, propde uma sequéncia de passos que
vao se inter-relacionando, num movimento de
constru¢ao que avanga e retroage, conforme si-
naliza a situacao existencial vivida no Circulo de
Cultura™”

Na primeira etapa, houve uma atividade dis-
paradora, por meio do relato de experiéncia de
uma senhora de 88 anos, benzedeira convidada,
que nasceu e vive no municipio de Florianopolis
(SC). Ela exerce esta pratica desde a infincia,
quando a aprendeu, observando seu pai benzer.
E especialista na benzedura de “zipra” (erisipela
— infecao cutdnea) e “campainha caida” (inflama-
cao/dor de garganta). A benzedeira relatou como
desenvolve sua pritica (de benzedura) no cuida-
do das pessoas que a procuram. Essa etapa obje-
tivou aproximar discentes e docentes, integrantes
do sistema profissional de satde, das priticas po-
pulares e provocar discussio e reflexao sobre a
articulacao entre os diferentes saberes existentes

nas praticas dos dois subsistemas de saude.
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Na etapa seguinte, organizou-s€ O grupo
dos discentes e docentes em quatro subgrupos,
cada um composto por quatro participantes que
receberam aleatoriamente copias das Teses de
Briceo-Leon” . Os grupos discutiram as teses
com base no relato da benzedeira e de outras si-
tuacoes de sua experiéncia profissional, refletin-
do sobre as praticas dos subsistemas profissional
e popular, bem como sobre as suas implicacoes
para a educacio em saude. Foram disponibili-
zados papel pardo e canetas coloridas para os
grupos sistematizarem suas ideias. Além disso,
poderiam ser utilizadas outras estratégias ludicas
de apresentacdo, como teatro ou poesia. Apos
20 minutos de discussio, cada grupo expds suas
reflexdes no tempo de dez minutos, propiciando
debate entre os participantes.

Na discussao das teses, tanto os discentes
como os docentes abordaram as mesmas ques-
toes norteadoras sobre: experiéncias profissionais
de aproximacio dos subsistemas profissional e
popular e a légica das pessoas atendidas nos ser-
vicos; compartilhamento de cuidados e saberes
entre profissionais de satde e clientes na pers-
pectiva cultural; aplicacao do conceito de cultura
nas praticas de educagio em saude do subsis-
tema profissional; e interlocucdes entre cultura,
educacio em saude e promog¢ao da saude.

Os temas investigados, codificados e desve-
lados no Circulo de Cultura ficaram registrados
em gravacio de dudio das falas das participantes,
posteriormente transcritas na integra em arqui-
vo Word. As temdticas consistem das investiga-
¢coes levantadas pelos discentes e docentes, nao
sendo separados por categoria profissional. As
informacdes gravadas foram complementadas
com registros realizados por uma das discentes
em um didrio de campo durante o Circulo de
Cultura.

Da investigacao no Circulo de Cultura emer-
giram 10 tematicas, que, mediante o didlogo, fo-
ram codificadas e descodificadas em dois temas,
dialogados no transcorrer do Circulo e desve-
lados pelos participantes. O Desvelamento dos
temas levantados nos Circulos realizou-se com
todos os sujeitos envolvidos no estudo, como

sugere o Itinerdrio de Paulo Freire, cujo método
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possibilita realizar a andlise dos dados coleta-
dos em uma pesquisa. O referencial de Briceno-
—Léon(a), da promocgiao da saide e de cultura,
segundo Kleimann(()), foi utilizado para auxiliar
na interpretacao dos dados.

Este estudo segue os preceitos da Resolucio
n. 466/12, do Conselho Nacional de Saude,
aprovado pelo Parecer n. 783.267, do Comité
de Etica em Pesquisa com seres humanos da
UFSC. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido em duas

vias: uma ficou com os pesquisadores e a outra

com a participante. Para garantir o anonimato,
de acordo com os preceitos éticos de pesquisa,
os nomes das participantes foram substituidos
pelas siglas de Docentes (Do) e Discentes (Di),
acompanhadas pelo nimero sequencial de ana-
lise (Dol, Do2... e Dil, Di2..).

Resultados e Discussio

O Quadro 1 mostra 10 tematicas investigadas
no Circulo de Cultura desveladas em dois temas
relacionados 2 educacio em satde nas praticas

do subsistema profissional de satde.

Temas Tematicas desveladas

I — A educacao
em saude frente saude.
a dificuldade de
articulacio dos
saberes na pratica
profissional

empoderamento.

As praticas educativas dos profissionais de satde acontecem formalmente.

Os profissionais de saude desconhecem os usudrios e suas experiéncias de

Os profissionais de saide nem sempre dialogam com os sujeitos.
O usudrio faz aquilo que ele acredita que funciona.
Predominincia do paradigma biomédico na pratica profissional.

Os profissionais de saide surpreendem-se quando o usudrio demonstra

I — A educacao em
saude e as politicas

publicas sujeitos.

As politicas publicas nao estimulam o empoderamento dos sujeitos.
As politicas publicas pouco dialogam com o contexto dos sujeitos.

As politicas publicas pouco consideram as diferentes realidades dos

As politicas publicas sao pouco efetivas.

Quadro 1 — Educacio em satdde nas praticas do subsistema profissional de saide na perspectiva de

discentes e docentes de pos-graduacio. Florianopolis (SC), Brasil. 2013

Fonte: Elaboracio propria.

Tema I— Educacdo em satide frente a
dificuldade de articulagdo dos saberes na
pratica profissional

Segundo os participantes, “as praticas educa-
tivas dos profissionais de satide acontecem for-
malmente”, pois nao entendem que a educacao
em saude deve ser articulada e estar presente
no cotidiano da sua pratica profissional e nao
somente em momentos especificos e de maneira

sistematizada:

E isso é muito comum na prdtica do profissional
de satide ainda, so fazendo educacdo no momento
que eu quero, no momento formal, ou distribuindo
panfletos, fazendo uma palestra, sem considerar
que todo momento é momento de encontro. Acho
que é um aspecto importante. A gente vé isso nas
pesquisas, quando encontra e conversa com o pro-

fissional de saiide. (Dil).

Embora muitos profissionais de satde reali-
zem atividades educativas em seu cotidiano de

trabalho, a literatura confirma que a educacio
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em saude, na maioria das vezes, traduz-se nos
grupos ou em momentos determinados pela
equipe, nos quais os usudrios recebem do pro-
fissional as informacdes e/ou orientacdes cen-
tradas na preven¢io e na doengam). Contudo,
ressalta-se que, nos servicos de saude, todas as
oportunidades que compreendem interacao dos
profissionais com os usudrios devem ser consi-
deradas propicias para desenvolver a educacio
em saﬁdem, em todo o percurso que segue a
linha de cuidado, no ambito coletivo e também
individual "’

Cabe ainda registrar que, se pensada com
foco na promocgio da saude, a capacitacio das
pessoas para aprender durante toda a vida, pre-
parando-as para as diversas fases da existéncia, é
uma pratica que deve ser realizada em multiplos
espacos, envolvendo organizacoes educacionais,
profissionais, comerciais e voluntdrias, e também
instituicoes governamentais(4).

As priticas de cuidado desenvolvidas pelos
individuos sao influenciadas pelas suas crencas
e saberes em satde. Com base nessa premissa,
propoe-se uma reflexdo sobre conceitos e ver-
dades instituidas no exercicio profissional, para
que os individuos sejam assistidos na totalidade
existencial de seu processo vital, bem como a
nao hierarquizacao do saber profissional sobre
o saber popularm. Entretanto, uma das dificul-
dades ainda encontradas na atividade de edu-
cacdo em saude ¢ o entendimento de que “os
profissionais de saude desconhecem os usudrios
e suas experiéncias de saide”, sobretudo aque-
las vivenciadas no itinerdrio terapéutico entre os

subsistemas popular e profissional:

Tem que resgatar esse conbecer, esse outro. Resga-
tar o que ja fez, diante daquilo que ele ja viveu,
provavelmente essa situacdo da “campainha cai-
da”. Que efeito deu certo? O que ele fez e ndo deu

certo? (Dol).

Bricefio-Léon . sustenta que somente conhe-
cendo o individuo € possivel uma acao eficiente
e permanente em saude. Isto implica em com-
preender suas crengas, seus hidbitos e papéis
diante da doenca, bem como as circunstancias em

que esse processo foi construido. Além disso, é
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preciso saber o que as pessoas pensam e sentem
diante de seus problemas de saude, para promo-
ver o processo educativo voltado para a mudanca
e para a sustentacao de um estilo de vida sauda-
vel”. Para tanto, o saber anterior ¢ o ponto de
partida do processo pedagogico da educacao em
saude, possibilitando ao profissional conhecer as
condicoes reais da existéncia das pessoasm

Em determinados locais, por exemplo, onde
ha saberes populares, como benzeduras e o uso
de plantas medicinais, se o profissional nio se
interessar em conhecer a cultura das pessoas e
seus itinerarios terapéuticos, pode nao entender
por que determinados problemas de saide man-
tém-se ou por que nio conseguem a colabora-
¢do e a adesao ao plano de cuidado, que deve
ser elaborado juntamente com o individuo, com
base nas suas crencas e em seus valores, nas
suas experiéncias e vivéncias.

Os recursos de tratamento, como o cha e
as benzeduras, fundados no contexto cultural,
configuram alternativas para a terapéutica e pos-
suem dimensao significativa na solucao dos pro-
blemas, apontando a necessidade de as raizes e
os significados sociais atribuidos a esses recursos
serem abordados no cotidiano da assisténcia<7),
embora a rede municipal de saide de algumas
localidades do pais ja os adotem oficialmente.

Em um municipio do interior de Pernambuco,
no nordeste do Brasil, pesquisa sobre o uso
de plantas medicinais no controle da hiper-
tensao arterial revelou que 39,5% das pessoas
com a doenca, cadastradas na Estratégia Saude
da Familia, utilizam esse recurso terapéutico.
Concluiu-se que essas plantas constituem terapia
adjuvante no tratamento da hipertensao, o que
exige monitoriza¢ao do manuseio e das espécies
utilizadas

Considerando o didlogo como um dos ins-
trumentos de leitura da realidade e de troca de
saberes, percebe-se que “os profissionais de
satde nem sempre dialogam com os sujeitos”, o
que leva ao desconhecimento sobre as pessoas
e suas praticas de saide. Nesse sentido, a edu-
cacio ainda estd fortemente orientada por uma
concepcao pedagogica passiva e de transmissao

do conhecimento:
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Nao tem didlogo. O tinico didlogo é quando se pen-
sa que conversa, mas na verdade ndo se dialoga; é

um monologo. (Do2).

Isto demonstra que o “saber ouvir” € im-
prescindivel para conhecer as pessoas e trocar
experiéncias. Os enfermeiros, a exemplo dos
profissionais de satude, tém dificuldade de es-
tabelecer com os usudrios um didlogo capaz
de produzir processos pedagogicos efetivos e
adotam, rotineiramente, o processo de ensino
verticalizado, no qual apenas eles detém o co-
nhecimento . A escuta qualificada € um dos
principios que deveriam orientar as praticas
educativas, possibilitando meios ao profissional
de se aproximar das condicoes existenciais dos
individuos . Além disto, constitui importante
elemento na mediacao entre os saberes técni-
co, cientifico e popular, aproximando os sujeitos
dos servicos de satde

Assim, ¢é estabelecida uma relacao antidial6-
gica, que desconsidera os significados construi-
dos pelas pessoas em seu percurso pelo sistema

cultural:

Entdo, as vezes, a gente chega para o usudario com
uma outra ideia, de que estd fazendo o bem, que
vou orientar a usar o chd de malva primeiro. Na
verdadle, isso ndo é bem recebido, porque ndo hou-

ve essa conversa. (Di2).

Apesar do uso de chds, por exemplo, ser co-
mum no subsistema popular, a inclusao dessas
terapéuticas no subsistema oficial de saide cau-
sa estranhamento nos usudrios, sobretudo se a
abordagem for impositiva e nao dialogada. Isto
pode ocorrer devido a caréncia de educacio
continuada com énfase no processo comunicati-
vo solidério e de formacao profissional com foco
em metodologias participativas para trabalhos de
promogao da satde, como aponta estudo reali-
zado no cendrio da Estratégia Saude da Familia” .

O individuo doente ou aflito pode recorrer
a diversas possibilidades de solucao para a sua
condi¢ao, projetando um itinerdrio terapéuti-
co proprio, pois € com base na cultura que ele
escolhe seu tratamento e avalia os resultados,

. . . - an
ressignificando sua situacao A busca pelo

profissional constitui alternativa quando as ou-
tras possibilidades terapéuticas ndo sao capazes
de restabelecer a satde . As expectativas que
levam as pessoas a um determinado subsistema
de saude parecem determinar que o “usudrio faz
aquilo que ele acredita que funciona”. Desta for-
ma, ao procurar o subsistema de satde, o usui-
rio também espera ter acesso aos simbolos aos
quais atribui o significado de cura, como as pra-

ticas biomédicas:

Tem a questdo da cultura da medicalizacdo.
Assim: por que ela deu um chazinho de mel, de
malva, eu quero é a Benzetacil, porque é com a
Benzetacil que eu fico bom. Ai entra a questdo da

cultura biomédica. (Dol).

Os indigenas Teréna, por exemplo, reali-
zam indmeros arranjos € negociacoes entre o
seu sistema de saide e o profissional na con-
ducao do processo terapéutico. Assim, fazem
uma leitura do aparato da biomedicina segundo
suas perspectivas e utilizam-na em seu préprio
beneficio

Diante do exposto, destaca-se a necessida-
de de os profissionais repensarem suas praticas,
uma vez que o desenvolvimento de estratégias
educativas, capazes de transformar as condicoes
de vida, requer apreender, compreender e dia-
logar com os varios aspectos que envolvem as
crencas, os hidbitos e os comportamentos das
pessoas e dos grupos com 0s quais os profissio-
nais de satude interagem(m

No Brasil, a Estratégia Saide da Familia foi
implantada para reorganizar o sistema de satude,
tendo como desafio a inversao do modelo de as-
sisténcia focado na doenca. No entanto, a “pre-
dominincia do paradigma biomédico na pratica
profissional” revela o posicionamento dos profis-
sionais diante do usuario, e as relacoes estabele-
cidas com ele expressam os valores culturais do
subsistema oficial de satde, sendo os proprios
profissionais os responsaveis pela perpetuacao
do processo biologicista de producao de saude,
o que dificulta as praticas educativas no contexto

da promocao:
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Mas, as vezes, é a expectativa que o proprio profis-
sional cria. Porque, das vezes, a gente medicaliza: o
certo é usar o medicamento! E a medicalizacdo, a

gente que vai construindo esse modelo. (Dil).

Essa hegemonia do paradigma biomédico
também foi evidenciada em uma pesquisa so-
bre a atencdo a saude indigena. Nas aldeias, os
postos de saide com equipe multidisciplinar
funcionam de um a trés dias por semana e rea-
lizam atendimentos pela demanda espontinea,
0 que ocasiona elevada procura por consultas e
faz com que os profissionais priorizem o atendi-
mento no modelo curativo'

No entanto, nesse contexto, se, por um lado,
o conhecimento biomédico impoe-se sem levar
muito em conta as condicoes efetivas do sujeito
para o cumprimento das recomendac¢oes profis-
sionais, por outro, diferentes atores constituem
alternativas importantes nos cuidados com a saui-
de, baseados nas experiéncias individuais e de
cada familia, sendo empregados concomitante-
mente sem estabelecer grandes conflitos

O reforco do modelo biomédico também foi
revelado em outro estudo nas praticas de promo-
¢ao da saude realizadas pelo profissional de en-
fermagem(w). Contudo, para promover saude na
sua integralidade, as solucoes nao podem estar
focadas somente nos determinantes biologicos.
E indispensavel que sejam estabelecidas articula-
coes intersetoriais e interdisciplinares(Z()), inclusi-
ve para a realizacao de praticas educativas pelo
enfermeiro, as quais podem ser mediadas pela
participacao popular na tomada de decisoes.

Os profissionais tém incorporado ao seu cui-
dado que as expectativas culturais, quando o
usudrio se apropria de um fazer do subsistema
oficial, sio de que ele manifeste passividade e
obediéncia. Assim, “os profissionais de satde
surpreendem-se quando o usudrio demonstra

empoderamento”:

Eu fiquei surpresa com a mde [lateralizando o
bebé para ndo regurgitar o leite, na UTT Neonatall.
A gente ndo imaginava que ela fizesse isso, e que
ia dizer “ai, ela td se afogando, traz oxigénio”...

Porque, as vezes, é isso que a gente vé. Entdo, eu
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acho que isso sdao exemplos de como nossas prti-
cas influenciam na satide das pessoas depois, onde

vdo vivenciar a satide e a doenga tambem. (Di3).

Isto evidencia que a apropriacio do conhe-
cimento técnico pelo usudrio parece gerar per-
plexidade, confrontando o profissional com as
expectativas do sistema oficial de satde sobre
o usudrio, pautadas em um fazer prescritivo em
que “um fala e o outro obedece”.

E esperado que o didlogo entre profissionais
e usudrios seja horizontal e tenha como pro-
posito a emancipacao do sujeito, visando de-
senvolver a saide individual e coletiva. Nessa
perspectiva, novas formas do profissional inter-
vir na realidade de saide devem pautar-se no
respeito e na confianca nas potencialidades dos
individuos com os quais interage e pactua parce-
rias nas acodes de educacao em satide . Cabe re-
gistrar que a educacio nio é s6 o que acontece
nos programas educacionais, mas abrange toda a

~ PP . . 3
a¢ao sanitaria, seja ela formal ou nao .

Tema Il — Educacdo em satide e politicas
puiblicas

Para os participantes da pesquisa, “as politicas
publicas nao estimulam o empoderamento dos
sujeitos”, pois sdo introduzidas por estratégias
que pouco valorizam a participagdo desses na

melhoria das suas condicoes de vida e de saiude:

[...] 0 Governo, através desses programas de comba-
te as doengas, como a de Chagas, faz com que as
pessoas comecem a refletir assim: “eu ndo preciso
me esforcar para juntar dinbeiro e construir mi-
nha casa de maneira adequada. O Governo vem
e faz’; ou entdo: “se a culpa da doenca de Chagas
é do barbeiro, a minha parte é deixar o Governo

entrar e matar o vetor”. (Di3).

O empoderamento tem destaque na promo-
cio da saude, uma vez que, por meio dele, os
individuos e a comunidade podem adquirir o do-
minio sobre suas vidas, obtendo informagcoes para
tomar decisoes a favor da sua satde . Uma das
formas de se desenvolverem as priticas de empo-

deramento dos usudrios dos servicos de satde é
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por meio das atividades educativas, pois o acesso
a informacgao € fundamental para a realizaciao de
escolhas saudaveis.

Em relacio as politicas de satde, destaca-se
que o empoderamento pode favorecer o repen-
sar sobre elas” . Mas, a quem interessa esse re-
pensar? Serd que ha interesse politico em formar
sujeitos empoderados, com o objetivo de os res-
ponsabilizar pelos seus cuidados?

Ainda hd servicos que trabalham na logica
assistencialista, priorizando ac¢des curativas as
de promoc¢io, diante da crescente demanda de
atendimentos que lhes ¢é atribuida. Pensar um
novo modelo de assisténcia passa pela qualifi-
cacao dos profissionais, inserindo o empode-
ramento como pilar da sua pritica de cuidado,
uma vez que tém como funcio a promocao da
Saﬁde<21), levando a maior participacio e autono-
mia dos usudrios nas acoes.

Os dados também apontam que “as politi-
cas publicas pouco dialogam com o contexto
dos sujeitos”, nos seus aspectos culturais e de

emancipacao:

[...] o que as politicas priblicas fazem é simplesmen-
te jogar a informagdo, como se aquela pessoa fosse
ignorante e ndo soubesse nada. E o Governo vai
depositando conbecimento, e a pessoa ndo entende
o porqué daquilo... enquanto o certo deveria ser
conhecer aquela pessoa e trabalbar com aquilo
que ela ja tem. Entdo, no caso, saber o que seria

transformado. (Di3).

Apesar disso, a Politica Nacional de Educa¢ao
Popular em Satde (PNEPS) visa, por meio de
suas diretrizes, o reconhecimento e a valoriza-
¢ao das culturas populares na composicao das
praticas de cuidado e educacio em saide”. O
modelo atual de atencdao a satde reconhece a
cultura das pessoas, buscando apreender sua vi-
sao do mundo. Reconhecer o contexto social e
familiar produz argumentacio para exercer uma
educacio em saude focada na realidade, com
compreensio do mundo vivido pelo individuo.
Dessa forma, o processo educativo pode possibi-
litar que as proprias pessoas construam um novo

. [©)
conhecimento .

Uma politica publica que tenha a centrali-
dade no individuo em toda a sua integralidade
como ponto de partida fundamental requer o
encontro e o didlogo com as pessoas atendidas
e o conhecimento detalhado da sua condicao
de vida, valores e cultura. Ainda no tocante as
politicas publicas, aponta-se que a necessidade
de um conhecimento global do usudrio deve
considerar intervencdes territoriais. Assim, um
programa de governo nao pode ser pensado da
mesma forma para todo o pais, mas deve le-
var em conta as diferentes realidades dos terri-
térios . Contrariamente, os participantes deste
estudo expressaram que “as politicas publicas
pouco consideram as diferentes realidades dos
sujeitos”. Muitas vezes, nem dos profissionais e

nem dos usudrios:

Em alguns municipios nordestinos, nas campa-
nhas contra a dengue, os agentes de satide chegam
e colocam veneno para o mosquito da dengue na
caixa d’dgua, sem se relacionar com a comunida-
de, sem saber que em funcdo de ser lugar muito
seco tem pouca dgua la dentro. Ai, depois passa
algum tempo, e as pessoas esldo intoxicadas, as

criancas estdao adoecendo. (Do2).

Ressalta-se que as politicas publicas devem
partir, antes de tudo, nao da analise e do projeto
de quem detém o poder, mas do conhecimento
das reais necessidades de quem serd atendido,
buscando a responsabilidade auténtica e pessoal
desse sujeito(m.

Essa questao das politicas publicas também
permeia a qualificacdo profissional, haja vista
a caréncia de capacitacdo para entendimento e
incorporacao da Politica Nacional de Promocido
da Saude, apontada em um estudo com equi-
pes de Saude da Familia de um municipio cata-
rinense” . O investimento em qualificacao pode
acionar praticas potencializadoras do trabalho
em equipe, com vistas a promog¢ao da saﬁde(23),
o que pode ser efetivado por meio de politicas
publicas especificas.

Emergiu neste estudo que “as politicas publi-
cas sao pouco efetivas”, sinalizando suas fragili-

dades, como mostra a fala do participante:
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Se esse tipo de abordagem prescritiva de educacdo
em satide nas politicas puiblicas fosse efetivo, todo
mundo estaria sem doenca cronica. Ndo teria den-
gue, ndo teria Aids, porque todas essas campanhas
estariam adiantando. Mas, o que a gente percebe,
é que o objetivo de realmente atingir as pessodas 1o
momento que deveriam ser atingidas ndo é alcan-

cado. (Dol).

Uma andlise da implementacio de eixos
prioritdrios da Politica Nacional de Promocido
da Saude (PNPS) revelou diversos avancos, mas
também importantes desafios, como a necessida-
de de progredir na acido intersetorial, buscando
articular acoes destinadas a publicos especificos,
encaminhar projetos destinados a melhoria da
mobilidade urbana e na inclusao de pessoas com
deficiéncia e idosos”

As politicas publicas para a educa¢ao em sau-
de, como parte da promocao da saide, exigem
articulacao e trabalho intersetorial para tornarem
efetivas as acdes, o que demanda um trabalho
coordenado entre o governo, o setor saude e
outros setores sociais e econémicosm’m)

No ambito mundial, estudo que analisou as es-
tratégias de promoc¢ao da saiude e refletiu sobre os
desafios de enfrentamento das doencas cronicas
nao transmissiveis com vista a qualidade de vida
dos individuos afetados, destaca que as experién-
cias comunitdrias bem-sucedidas sao importantes
para estabelecer propostas de implantacao de po-
liticas atuais mais efetivas. Além disso, é neces-
sario grande empenho por parte dos tomadores
de decisao e dos lideres em saide de todos os
paises do mundo para os desafios a serem supera-
dos””. Entende-se que esses aspectos devem ser
considerados no contexto nacional, na busca por
melhorias nas politicas publicas, almejando uma
educacao mais adequada a promocao da saude

da populacio.
Consideracoes Finais
No subsistema profissional de satde, a edu-

cacao em saude enfrenta dificuldades de arti-

culacao dos saberes nas praticas, as quais foram
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relacionadas, pelos participantes deste estudo,
a atuacio dos profissionais, entendendo-se ser
este o principal agente de mudanca das prati-
cas educativas. A educagiao em satude e as politi-
cas publicas também evidenciaram fragilidades,
apontando a necessidade de reflexdo sobre a
tematica pelos gestores, formuladores e regula-
dores dessas politicas.

A cultura foi identificada, ao se permear tan-
to as dificuldades de articulacio dos saberes na
pratica profissional como as fragilidades no que
concerne as politicas publicas, salientando a sua
relevancia na temadtica educacao para a promo-
¢do da saude. Nesse sentido, é imprescindivel
a articulacao entre as politicas de promocao e
de educacao popular em saude, as quais podem
contribuir para a mudanca do modelo biomédi-
co, com reflexo na maior autonomia e participa-
¢ao dos sujeitos em acdes de saude que sejam
significativas para os seus modos de viver.

Destarte, as falas dos participantes demons-
traram que a educagido em saude, nas praticas do
subsistema profissional de satde, deve possibili-
tar a troca de saberes entre todos os envolvidos,
permitir-lhes expor suas opinides e reflexoes,
bem como decidir sobre o seu tratamento, em-
bora a predominincia do modelo biomédico
apresente-se como uma dificuldade para a prati-
ca educativa emancipatoria.

Conclui-se que a educacdo em saide, nas
praticas do subsistema profissional de satide, na
perspectiva de discentes e docentes de pds-gra-
duacio, estd vinculada as dificuldades de arti-
culacao dos saberes e as fragilidades na relacao
com as politicas publicas.

O estudo apresenta o entendimento de um
grupo de discentes e docentes de um Curso de
Po6s-Graduacao em Enfermagem sobre a tematica
investigada. Logo, os resultados niao permitem
generalizacdes para outros contextos, mas po-
dem suscitar novas pesquisas capazes de ampliar
o conhecimento sobre a educacio em satde na
pratica do subsistema profissional, as quais de-
vem considerar a participacdo e o envolvimento
da populacio, a fim de gerar transformacdes na

realidade.
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