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Abstract This study has a qualitative character and
aims to analyze the educational praxis of male nurs-
es of the Family Health Strategy in the city of So-
bral, Ceard, Brazil. The data was collected using
semi-structured interviews applied to 16 male nurs-
es, besides the observation of this group. All data was
organized using the collective subject discourse tech-
nique. The dialectic hermeneutic was adopted as a
theoretical-methodological referential. We conclude
that, in a hegemonic way, the educational processes
in health are graded in a behaviorist approach, em-
inently preventive, in which strategies and resourc-
es favor the unidirectionality and non-dialogical of
the process. In spite of that, we identified a critical-
reflexive movement among male nurses, in the sense
of questioning the way of how the educational pro-
cesses are developed. Anti-hegemonic actions were
also evidenced, like the use of educational methods
graded in the community’s needs and real problems,
in which the subjects of approach are built in a hor-
izontal way and in partnership with the communi-
ty. Thus, the findings of this study show a tension
between two educational models: the traditional and
the dialogical.

Key words Education in health, Family Health
Strategy, Nurses

Resumo Este estudo, de carater qualitativo, teve
como objetivo analisar a préxis educativa em satde
dos enfermeiros da Estratégia Satde da Familia de
Sobral, Ceard. A coleta de dados foi realizada junto a
dezesseis enfermeiros, através da realizacdo de entre-
vistas semi-estruturadas e do emprego da observa-
¢do. A hermenéutica-dialética foi adotada como re-
ferencial tedrico-metodoldgico norteador. Pudemos
inferir que, hegemonicamente, 0s processos educati-
vos em salide estdo pautados em uma abordagem com-
portamental, de cunho eminentemente preventivo,
cujas estratégias e recursos favorecem a unidirecio-
nalidade e a ndo-dialogicidade do processo. Apesar
disso, identificamos um movimento critico-reflexi-
vo entre os enfermeiros, no sentido de questionar a
forma como estéo estruturados e como séo desenvol-
vidos 0s processos educativos. Agdes contra-hegemo-
nicas também foram evidenciadas, como a utiliza-
¢do de métodos educativos pautados nas necessidades
e problemas reais da comunidade, cujos objetos de
abordagem s&o construidos de forma horizontal, em
parceria com a comunidade. Assim, os achados deste
estudo apontam para uma tenséo entre dois modelos
educativos: o tradicional e o dialdgico.
Palavras-chave Educagdo em salide, Estratégia Sau-
de da Familia, Enfermeiros
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Introducao

Historicamente, a educacdo em salde tem sido
desenvolvida apoiada em um discurso higienista,
que traduz intervencdes normalizadoras e autori-
tariast. Costa?, a fim de explicar a natureza deste
discurso, trata o tema da educacdo em salde a
partir de sua vinculagdo com o Estado e das rela-
¢Oes de poder entre classes sociais. Nesta perspec-
tiva, a educacdo em salde é entendida como um
conjunto de praticas sociais com propositos ideo-
16gicos, politicos e econdmicos®. Assim, o Estado
exerceria sua fungdo de civilizar, normalizar e mo-
ralizar a massa populacional, a fim de assegurar o
desenvolvimento das forgas produtivas?.

A partir da década de 1920, com a instituciona-
lizagdo da enfermagem brasileira e o treinamento
de enfermeiras visitadoras para atuar como agen-
tes de educacdo em salide (cuja prética estava im-
bricada dos ideais de normatizagéo), denota-se
uma superposi¢do funcional da educagdo sanita-
ria e da enfermagem, ambas categorias emergen-
tes a época‘.

Nas ultimas décadas, entretanto, h4 uma no-
tavel reorientacgdo do discurso oficial sobre educa-
¢do em salde’, que, atualmente, passa a ser vincu-
lada as idéias de reflexdo critica sobre a realidade,
apoderamento comunitario e transformacéo do
status quo, na perspectiva de se criar e ampliar con-
di¢Bes de vida saudaveis. Assim, a educagédo que se
deseja implementar objetiva, no plano tedrico, ndo
mais a manutencéo de elementos ideoldgicos, mas
a formacéo critica-cidada das pessoas, de modo
que estas se tornem aptas a intervir de forma au-
ténoma na realidade social.

A atengdo basica, cenario do desenvolvimento
deste estudo, tem sido apontada como um espaco
privilegiado para o desenvolvimento de préaticas
educativas em salde nesta perspectiva, em virtude
de caracteristicas como maior proximidade com a
populagéo e a énfase nas agdes preventivas e pro-
mocionais®’.

Os servigos de atengdo basica precisam apro-
priar-se de uma tecnologia de alta complexidade
que envolve conhecimentos, habilidades e técnicas
- dentre as quais se situa a educacdo em salde®.
Entretanto, para que os processos educativos em
saude se déem de forma comunicacional, trans-
formadora e, portanto, efetiva, a capacitacéo téc-
nica dos profissionais ndo deve ser entendida como
a simples aquisicdo de instrumentos e técnicas ri-
gidos que possam ser utilizados, de forma genera-
lizada, em suas ac¢Oes educativas.

Concordamos, portanto, com Bizzo®, quando
afirma que “cada situacdo requer a invencéo de

um modelo de ensino” Nesse sentido, mais neces-
saria do que a aquisicdo de um “saber fazer” edu-
cacdo rigido, seria a constante reflexdo critica do
profissional acerca de sua pratica educativa cotidia-
na, a fim de torna-la aplicavel ao contexto dindmi-
co no qual esté inserido.

Freirel®, Marx e Engels!! e Campos*? concor-
dam que o ser humano é capaz de, apesar de per-
tencer ao mundo, afastar-se deste, estranha-lo e
modifica-lo. Assim, o homem pode olhar para a
realidade imediata que o cerca, e que ele préprio
produz, de forma critico-reflexiva e transforma-
la. A esse movimento de acdo-reflexdo podemos
chamar préxis, através da qual, “desde a pratica se
critica o saber; desde o conhecimento se critica a
pratica™s.

Acreditamos, portanto, que a potencialidade
de gerar transformagdes das acBes educativas esta
intimamente associada tanto a forma como tais
acOes estdo sendo estruturadas e desenvolvidas
pelos profissionais de satide, como a maneira que
os profissionais concebem as a¢des educativas que
realizam no contexto da comunidade com que se
relacionam. A articulacdo entre as a¢des desenvol-
vidas e a reflexdo que os proprios profissionais
fazem acerca de tais a¢bes constitui o que chama-
remos neste estudo de “praxis educativa em satde
dos profissionais”.

Considerando que as politicas e pressupostos
teoricos norteadores em sadde se materializam nas
préticas cotidianas dos profissionais de saude, Al-
ves! destaca a relevancia de refletir criticamente so-
bre os processos de trabalho em salde, visando & pro-
duc&o de novos conhecimentos e ao desenvolvimen-
to de novas préticas de salde consoantes com os prin-
cipios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS),
0 que justifica o objetivo deste estudo, que consiste
em analisar a préaxis educativa em satde dos enfer-
meiros da Estratégia Saude da Familia de Sobral,
Ceara.

Eixo tedrico-metodoldgico

A fim de atingir os objetivos estabelecidos, desen-
volvemos um estudo com abordagem qualitativa,
de caréater exploratério-descritivo, tendo como
sujeitos-informantes do estudo dezesseis enfermei-
ros da Estratégia Saude da Familia (ESF) do mu-
nicipio de Sobral.

Em virtude da amplitude do campo de estudo,
que contém 27 centros de satide da familia (CSF),
optamos pela adogdo do sistema de amostragem.
Dada a heterogeneidade dos territorios correspon-
dentes aos diversos centros de satde que fazem



parte da ESF de Sobral, e acreditando que tais dife-
rencas influenciam o desenvolvimento das préati-
cas educativas, a amostra foi selecionada obser-
vando a variagdo maxima nas seguintes dimen-
sOes: atividades econdmicas do territdrio, localiza-
¢do geografica (rural ou urbana) e nimero de pro-
fissionais enfermeiros no centro de satde da fami-
lia. Assim, este estudo foi desenvolvido em seis CSF.
Objetivamos, dessa forma, estudar diferentes ce-
narios socioecondmicos e demograficos possiveis
da ESF de Sobral, validando a aplicabilidade deste
estudo a todo o seu contexto. A cada centro de
satde da familia (CSF) incluido na amostra, foi
atribuido um ndmero entre 1 e 6, sendo, portanto,
utilizada a denominagdo CSF 1, CSF 2, CSF 3, CSF
4, CSF 5 e CSF 6, respectivamente.

O CSF 1, localizado em territdrio rural, possui
apenas um enfermeiro, para atender a uma popu-
lacdo de 1.912 pessoas, divididas em 531 familias.
Neste territorio, a principal atividade econdmica
corresponde a agricultura.

O CSF 2, localizado em territdrio periurbano,
possui trés enfermeiros, para atender a uma po-
pulacéo de 3.899 pessoas distribuidas em 1.083 fa-
milias. Nessas condicdes, em média, cada enfer-
meiro é responsavel por 361 familias. As principais
atividades econdmicas do territdrio sdo o comér-
cio e a producdo de cal e pedra, em processos ris-
ticos, de carater ndo industrial.

O CSF 3, localizado na regido urbana do mu-
nicipio, possui cinco enfermeiros e tem responsa-
bilidade sobre 16.196 pessoas, distribuidas em 4.499
familias. Assim, em média, cada enfermeiro é res-
ponsavel por cerca de 899 familias. Embora tenha
atividades comerciais, este territorio possui um
carater essencialmente residencial, ndo sendo en-
contradas atividades econdbmicas de destaque, o
que faz com que a sua populacéo exerca atividades
econdmicas em outras regides do municipio.

O CSF 4, localizado no centro da regido urba-
na do municipio, possui cinco enfermeiros e aten-
de a 10.094 pessoas, distribuidas em 2.804 famili-
as. Dessa forma, em média, cada enfermeiro € res-
ponsavel por aproximadamente 560 familias. Sua
principal atividade econdmica é o comércio.

O CSF 5, localizado em regi&o periférico-urba-
na, possui dois enfermeiros na equipe e, assim como
0 CSF 3, é essencialmente residencial, ndo possuindo
atividades econdmicas importantes. Este CSF aten-
de a 6.109 pessoas, distribuidas em 1.696 familias.

O CSF 6, localizado também na periferia da
regido urbana, possui quatro enfermeiros e atende
a 7.304 pessoas, distribuidas em 2.029 familias.
Possui em seu territério uma importante indUstria
de calgados, com 16.000 funcionarios, onde traba-

Iha, segundo mapeamento da proépria equipe de
saude da familia, nimero expressivo dos habitan-
tes do territorio.

Os vinte enfermeiros que atuam nos referidos
CSF foram convidados a participar do estudo, dos
quais apenas dezesseis consentiram sua inclusao
de forma livre e esclarecida, ap6s serem informa-
dos dos objetivos, métodos, justificativa e relevan-
cia do estudo. Ressaltamos que a Resolugéo 196/
96 do Conselho Nacional de Saude'foi tomada
como referéncia no que se refere aos aspectos éti-
cos; além disso, a fase de campo deste estudo foi
iniciada apenas ap0s obtenc¢do de parecer favora-
vel do Comité de Etica em Pesquisa da Universida-
de Estadual Vale do Acarad.

A coleta de informagdes ocorreu no periodo de
maio a julho de 2007, através das técnicas de entre-
vista e observacdo. Para a realizagdo das entrevis-
tas, foi utilizado um roteiro semi-estruturado, con-
tendo perguntas abertas, que permitiam aos sujei-
tos responder em seus préprios termos. As entre-
vistas eram realizadas no proprio espaco de traba-
Iho dos profissionais — 0s centros de saide da ESF,
mediante agendamento prévio, cuja data e horario
eram pactuados com cada sujeito do estudo.

Para a realizacdo da observagdo, foi utilizado
um roteiro semi-estruturado, que contemplava,
basicamente, os seguintes topicos de observacao:
caracteristicas do ambiente fisico no qual as ativi-
dades educativas aconteciam, descricéo dos parti-
cipantes, de seus papéis e formas de relacionamen-
to, desdobramento cronoldgico das atividades, fre-
quéncia, recorréncia e regularidade de acontecimen-
tos ou achados, descri¢do das posturas educativas
assumidas pelos profissionais, evidéncias de de-
terminadas perspectivas educativas (educacéo ban-
céria tradicional, educacdo dialégica). A utilizacdo
do roteiro durante o processo de observa¢do nao
impediu a consideracdo de informagdes conside-
radas relevantes pelos pesquisadores no campo e
ndo determinadas aprioristicamente na elabora-
¢do do roteiro.

As acOes educativas observadas tinham natu-
reza diversa. Algumas consistiam em reunifes de
grupos de usuarios com caracteristicas comuns
(por exemplo, gestantes e idosos), com duragédo
de um turno de trabalho da equipe (quatro ho-
ras), conduzidos por enfermeiros. Em cada um
dos centros de saude estudados, foram observa-
das trés atividades desta natureza, ja que elas ocor-
rem mensalmente.

Também foram observadas as a¢bes educati-
vas conduzidas por enfermeiros realizadas diaria-
mente, antes do inicio do atendimento. Apenas
quatro, dentre os seis centros de satde da familia

N
~
a1
a1

6002 ‘29 T-€SHT:(T '1dNS) KT ‘e8| apnes % elougld



SilvaCPetal. |
ol
»

estudados, realizavam esta atividade de forma sis-
tematica e, em cada um deles, foram observadas
dez atividades desta natureza, em um periodo de
duas semanas em cada centro.

Considerando que, durante as entrevistas, 0s
enfermeiros referiram realizar a¢6es educativas du-
rante as consultas individuais, estas atividades tam-
bém foram objeto de observacdo. As consultas in-
dividuais foram observadas durante ao menos trés
turnos de trabalho de cada profissional, tendo sido
realizadas em um periodo de seis semanas.

Para a anélise dos dados, utilizamos pressupos-
tos da analise de conte(ido®. Concomitantemente
a coleta dos dados, foi iniciada a fase de pré-andlise,
na qual realizamos a transcri¢do das entrevistas.
Apos a digitacdo e impressdo do material obtido,
procedemos ao processo de leitura flutuante, reali-
zando leituras exaustivas do material de analise. A
leitura flutuante permitiu inferir que o contetdo do
material obtido era dotado de homogeneidade e
exaustividade e que, portanto, poderia ser conside-
rado representativo. A exploragdo do material per-
mitiu, ainda, a construcdo de hipdteses e a realiza-
¢éo de inferéncias. A codificagdo do material con-
sistiu em recortar e associar fragmentos dos textos
que fossem representativos das hipoteses e das in-
feréncias obtidas, de modo a agrupar elementos
que confirmavam-nas ou refutavam-nas. A discus-
sd0 e a interpretacdo foram realizadas com base na
associacdo entre as hipoteses, inferéncias e o qua-
dro tedrico adotado neste estudo, a hermenéutica-
dialética®®. Acreditamos que tal referencial teérico-
metodoldgico permite uma atitude compreensivo-
critica dos pesquisadores diante dos contextos e sig-
nificados sociais. Para a apresentacdo dos resulta-
dos, estes foram ordenados de acordo com duas
grandes categorias: praticas hegemonicas e préaticas
contra-hegemonicas. Em funcdo da sua heteroge-
neidade, as praticas hegemonicas foram organiza-
das em duas subcategorias: o pélo operacional e 0
polo reflexivo das acBes educativas em salde.

O polo operacional: praticas hegeménicas
no campo da educacgdo em saude

Predominantemente, os enfermeiros da Estratégia
Saude Familia de Sobral referem realizar educacéo
em satde em determinados momentos em que a
comunidade se concentra em grupos especificos. A
formagdo de tais grupos é orientada pelas preconi-
zacOes do Ministério da Saude e as agdes educativas
sdo programadas de acordo com as “datas come-
morativas” estabelecidas nacionalmente, isto é, dias
em que sdo realizadas a¢ces em massa relacionadas

a determinados problemas (como o Dia Mundial
de Combate & aids ou o Dia Nacional do Hiperten-
50). Assim, todos os centros de sadide do municipio
utilizam tematicas genéricas, sem fundamentar-se
em peculiaridades e necessidades do territdrio, o
que indica que as agdes educativas sdo fortemente
orientadas por um programa predefinido.

A orienta¢do da atencdo basica por programas
é entendida por Alves' como uma abordagem ca-
racterizada pela definicdo aprioristica dos proble-
mas de salide da comunidade. Dessa forma, ndo
necessariamente os temas predefinidos pelos pro-
gramas ministeriais sdo aplicaveis ao contexto da
comunidade com que se trabalha. A idéia de des-
centralizagdo do sistema de saude abre a possibili-
dade de que os sistemas locais possam ser dotados
de autonomia para que possam decidir sobre a
melhor forma de lidar com os problemas da co-
munidade. Para isso, no entanto, é fundamental
que os profissionais conhegam as caracteristicas e
peculiaridades da populacéo adscrita a area de co-
bertura do centro de salde, a fim de que se pos-
sam propor intervengdes adequadas com relagdo
aos seus problemas especificos.

Os principais objetos de abordagem, isto é, as
tematicas tratadas nas a¢Ges, relacionam-se com as
doencas mais prevalentes (numa perspectiva emi-
nentemente preventiva) ou com os cuidados com a
medicagdo (numa perspectiva curativista). Pode-
mos inferir, portanto, que as a¢Bes educativas s&o
frequentemente orientadas por doencas especificas,
centradas na diminuicdo das complica¢Ges decor-
rentes de patologias crénicas ou na diminuicéo da
incidéncia de determinadas doencas agudas. Essa
abordagem educativa centrada na doenca e com
um viés curativista é condizente com o “modelo
educacional tradicional™, vinculado a uma visdo
subjacente biologicista e, portanto, positivista.

As palestras correspondem a principal estraté-
gia referida pelos profissionais para a realizagéo das
acBes educativas, possuindo, no cendrio estudado,
um carater unidirecional, ja que se processa pela
exposi¢do de informagdes técnicas pelos profissio-
nais, sem participagdo ativa da comunidade, que
desempenha o papel de receptora das informacdes.

Confundem-se, portanto, no campo das préti-
ca, 0s conceitos de educagdo em saude e informa-
¢do em saude. A informagéo é o contetdo do pro-
cesso de comunicagdo; este, por sua vez, implica
necessariamente que haja intera¢do interpessoal
entre o0s sujeitos envolvidos. O processo educativo,
no entanto, esta além dos processos de informagdo
ou comunicacao, ja que a educagao é uma “pratica
social que da significado a informacdo, referindo-a
ao conhecimento, desenvolvendo a capacidade de



sua compreenséo plena pela reflexdo e, sobretudo,
provendo sua aplicagdo pratica™.

No que se refere a referenciais que norteiem os
processos educativos, ha significativa valorizacéo,
entre os enfermeiros, de referenciais técnicos ou
bibliograficos referentes ao contetdo dos temas
expostos nas acdes educativas; em contraposi¢ao,
observamos a auséncia de referenciais tedrico-me-
todoldgicos pedagogicos, 0 que aponta para o fato
de que as agOes educativas sdo realizadas empiri-
camente, sem a preocupacgdo com a utilizacdo de
aparato tedrico-tecnolégico para sua execucao.

Os principais recursos educativos referidos
pelos profissionais sdo os folders, panfletos, al-
buns seriados e videos educativos. Os recursos uti-
lizados caracterizam-se por conterem, predefini-
dos, os “ensinamentos” que devem ser “transmiti-
dos” a comunidade. Além disso, a agdo educativa,
frequentemente, consiste (unicamente) na prépria
utilizagdo do recurso, que deveria ter papel secun-
dario a relagdo educativa entre os sujeitos do pro-
cesso. Assim, se inviabiliza a comunicagédo (de ca-
rater, necessariamente, bidirecional), imprescindi-
vel para que se desenvolva, de fato, um processo
educativo — e ndo informativo®’. Além disso, em
virtude de ndo ser elaborado pelo municipio ou
pela equipe de satde, muitas vezes, o contetido dos
recursos adotados pode refletir em um distancia-
mento entre a realidade da comunidade e aquela
apresentada no material, o que dificulta o interesse
e envolvimento das pessoas na acdo realizada®.

Hegemonicamente, as praticas educativas sao
consonantes com uma perspectiva educativa ban-
céria, unidirecional e impositiva. Um exemplo ilus-
trativo consiste na utilizagdo de tabelas indicando
as “formas corretas” de alimentar-se, utilizadas,
principalmente, por profissionais que atuam na
zona rural. Tais tabelas sdo padronizadas e preco-
nizam a quantidade e tipo de alimentos que devem
ser oferecidos a crianga em determinados horarios.

O fato de os profissionais se referirem ao con-
teddo da tabela como “a forma correta” esta rela-
cionado com a tendéncia de o educador demons-
trar grande apreco pela informagéo que quer co-
municar®’. Apesar disso, é preciso considerar que
a informagéo sempre se apresenta como peca de
elaboracdo de conhecimento — e ndo o conheci-
mento propriamente acabado. Nesse sentido, a in-
formacéo &, portanto, “conferida, usada, rejeitada,
na provisoriedade e dindmica da realidade fisica,
social, cultural e humana?’.

Assim, em linhas gerais, os recursos utilizados
pelo enfermeiro nas agdes educativas sdo de facil
visualizag&o, ilustrados, favorecem a memoriza-
¢do e possuem linguagem acessivel, ndo exigindo,

frequentemente, que as pessoas que a observam
necessitem ler o texto para compreendé-la. No en-
tanto, as determinacgdes impostas desconsideram
a realidade cotidiana das pessoas a quem se desti-
nam, atuando como uma “formula” a qual todos
devem adequar seu estilo de vida, o que desfavore-
ce a adesdo das pessoas, considerando que “a mu-
danca de padrdes de comportamento cotidianos
exige mais do que a apreensao de informacGes™.
Apesar disso, consideramos a importancia da
utilizac&o de recursos audiovisuais no processo edu-
cativo como um auxilio para que se possam esti-
mular outros sentidos nos sujeitos envolvidos, desde
que tais recursos ndo sejam usados como o pro-
prio fim da acéo educativa, mas como acessorio.

O polo reflexivo: aintencionalidade das a¢bes
e 0 produto do trabalho educativo

No que se refere aos objetivos referidos pelos enfer-
meiros na realizacdo das a¢des educativas, é comum
a idéia de “conscientiza¢do da comunidade” como
um importante objetivo a ser atingido. Os enfer-
meiros expressam a expectativa de que a transmis-
sdo das “informagfes” ou “conhecimentos” e a de-
monstracdo dos riscos a que estdo expostas as pes-
soas da comunidade sejam suficientes para que se-
jam provocadas mudancas de comportamento in-
dividual, no sentido de adotar estilos de vida mais
saudaveis.

No entanto, no campo pratico, esse mecanis-
mo de causa e efeito ndo se efetiva, fato reconheci-
do pelos proprios enfermeiros. 1sso porque a“cons-
cientizagdo” ocorre & medida que o préprio indivi-
duo consegue olhar para sua realidade de forma
ndo mais cotidiana, mas critico-reflexiva®, o que
ndo pode se concretizar pela simples transmisséo
de informagdes relacionadas a satide - embora haja
a possibilidade de que novas informagdes possam
sensibilizar as pessoas e convida-las a olhar sua
vida cotidiana a partir de uma nova perspectiva.

As informacdes transmitidas ndo poderiam
estar, portanto, desassociadas de um compromis-
so dos profissionais de salide — refletido em agdes
concretas — com as transformages entendidas por
profissionais e comunidade como necessarias. Des-
sa forma, o enfoque ndo deveria estar isoladamente
nas mudancas individuais de comportamento, com
0 objetivo de adaptar a comunidade a conviver
com as situagdes que podem conduzir a doencgas
minimizando os riscos, mas na busca conjunta de
estratégias para redimensionar também os deter-
minantes socioculturais e estruturais das doencas.

Acerca do produto de seu trabalho educativo,
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os enfermeiros afirmam que h4, de fato, dificulda-
des em produzir mudangas comportamentais, ja
que 0s comportamentos em questdo sdo, muitas
vezes, culturalmente arraigados. Isso se deve ao
fato de que o comportamento néo pode ser modi-
ficado apenas em virtude da aquisicdo de novos
conhecimentos, pois também esté associado a “per-
cepgdes, valores, representacdes simbodlicas, rela-
¢Oes de poder, crencas e sentimentos™. Os enfer-
meiros associam a ndo adesédo aos comportamen-
tos por eles prescritos a uma “desvalorizacdo”, pela
populagdo, das a¢des educativas realizadas; os pro-
fissionais afirmam, portanto, que a comunidade
ndo “da importancia”, ndo atribui significado ao
discurso educativo dos profissionais de satde.

O discurso evidenciou, ainda, que os profissio-
nais percebem “diferencas culturais” entre eles e a
populacdo atendida, principalmente quando se refe-
rem as comunidades rurais. A analise dos discursos
e a observagdo permitiram inferir que tal fato atua
como um entrave a comunicagdo, o que é evidenci-
ado pelo trecho do discurso que afirma que ha difi-
culdade da comunidade em entender as informacoes
repassadas em virtude da baixa escolaridade.

Os “costumes” culturalmente peculiares da co-
munidade sdo entendidos como passiveis de co-
municagdo pela insisténcia em realizar a¢Ges de
educagdo em saude. Propde-se, assim, a substitui-
¢do de costumes por outras formas mais sauda-
veis de viver, o que denota uma supervalorizagdo
do saber instituido. Revela-se ai a nogdo de que o
saber técnico-cientifico tem um carater messiani-
€O, ja que a sua apreensdo pela comunidade é ca-
paz de melhorar as condigdes reais de vida.

Os resultados obtidos por meio da observagéo
realizada neste estudo sistematica corroboram os
achados das entrevistas, pois permitiram inferir
que constantemente os profissionais adotam uma
postura educativa corretiva e impositiva; 0s com-
portamentos considerados inadequados pelos pro-
fissionais sdo frequentemente criticados numa pers-
pectiva negativa, explicitamente repreendedora e
culpabilizadora. As estratégias educativas consis-
tem, muitas vezes, em estratégias de convencimen-
to marcadas pela idéia de erro-consequéncia.

Tais posturas educativas revelam a idéia de “in-
fantilizacdo™ das pessoas da comunidade, de quem
se espera “submissdo”® e adesdo as recomenda-
cOes feitas pelo profissional. Tal relagdo baseia-se
em no¢Oes de dominagao e poder, que parecem ser
legitimadas pelo fato de os profissionais de saude
deterem o verdadeiro saber. No entanto, a “mu-
danca” intentada pelos profissionais ndo se con-
cretiza a partir de um discurso coercitivo, norma-
tivo ou impositivo. A acdo humana caracteriza-se

pela criatividade e decisdo®® so é capaz de criar,
decidir, transformar, aquele que for “[...] capaz de,
estando no mundo, saber-se nele [...]"%.

As diferengas socioculturais a que os profissio-
nais fazem referéncia influenciam suas formas de
inser¢do na comunidade e, sob certa perspectiva,
eles trabalham — para produzir satde — para ou-
tras pessoas, pertencentes a uma realidade muitas
vezes ndo familiar, apenas compartilhada com a
comunidade em fungéo das atividades laborais do
profissional. Assim, enquanto para a comunidade
a salide assume o carater de objetivo ou “bem a ser
conquistado”® (que depende de diversos fatores,
dentre os quais 0s servigos de salde), para os pro-
fissionais, na condicdo de prestadores de servigos,
a salde assume carater de produto de sua forca de
trabalho, possuindo, dessa forma, valor de troca.
O que ocorre, portanto, é que muitas vezes o pro-
fissional ndo se identifica com seu produto de tra-
balho, que Ihe parece alheio, estranho.

Dessa forma, parece ndo haver identificagéo e
motivacdo com relacdo ao trabalho educativo, que
corresponde apenas a um encargo, uma atividade
obrigatdria para a qual ndo se consegue definir
um produto perceptivel.

Com o intuito de atenuar o estranhamento
entre comunidade e profissionais de saude, em
Cuba, os “médicos da familia” devem residir na
propria comunidade em que trabalham; dessa for-
ma, os profissionais sdo também parte da comu-
nidade e 0 que os torna capazes de um maior en-
volvimento na busca por mudancas até mesmo de
carater socioestrutural no contexto em que estdo
inseridos?.

Uma proposta para minimizar os efeitos das
diferencas entre profissionais e comunidade é co-
locada por Gazzinelli et al.5, que falam da impor-
tancia de o profissional “agregar ‘valor’ na Educa-
¢do em Saude”, reconhecendo que as pessoas da
comunidade tém valores diferentes dos seus, que
devem ser considerados na escolha dos meios para
desenvolver suas praticas educativas cotidianas.

Um outro ponto de destaque no discurso dos
profissionais diz respeito a busca da comunidade
por tratamentos curativos, em detrimento do in-
teresse por agOes preventivas; dessa forma, os pro-
fissionais sentem-se pressionados a atender a de-
manda curativa do centro de salde, ja que a co-
munidade espera respostas imediatas das a¢des de
saude de que participam.

Ha dificuldade, portanto, em associar o servi-
¢o de salide a “saude propriamente dita”, ja que a
procura pelo centro de sadde se da apenas no esta-
do de doenca. As praticas do servi¢o de saude s6
sdo significativas para a populagdo, portanto,



quando resultam na cura imediata das doencas.
Em funcdo disto, ha uma forte tecnologizacgao (no
sentido de utilizagdo excessiva de tecnologias du-
ras, segundo a concepgdo de tecnologias de
MehryZ) da prética nos servigos de satde, como
resultado da influéncia, ainda significativa, do
modelo flexneriano de assisténcia a satde.
Considerando que, no processo de trabalho
em saude, sdo necessarias tecnologias distintas,
Merhy? as diferencia em leve, leve-dura e dura.
Assim, enquanto a tecnologia leve esta situada no
campo das relagdes entre o trabalhador de satide e
usudario/paciente, as tecnologias leve-duras refe-
rem-se aos saberes profissionais estruturados. Por
sua vez, as tecnologias duras consistem no com-
plexo instrumental utilizado no processo de tra-
balho, incluindo maquinas, equipamentos para
exames, medicamentos e outras ferramentas de tra-
balho que, tradicionalmente, estdo no centro das
representacdes acerca das necessidades de salide.
No Brasil, 0 modelo assistencial predominante
até poucas décadas atras se caracterizava pela“pra-
tica ‘hospitalocéntrica, pelo individualismo e pela
utilizacdo irracional dos recursos tecnoldgicos dis-
poniveis [...]"#. Na vigéncia desse modelo, pode-
se assistir a uma desvalorizagdo e até mesmo ao
abandono das agdes de prevencdo de doengas e
promoc&o da saide em todas as suas dimensdes”?.
Embora a reorientacdo do modelo assistencial
(na qual se insere a ESF) seja uma proposta formal-
mente concreta, no campo das préaticas, permanece
em construgdo e, em virtude disso, co-existem ele-
mentos de ambos 0os modelos de atengdo a saude.
Também, na sociedade como um todo, paira a no-
¢do de que os servigos de salide associam-se com
estados de doenga e ndo com a dindmica da saude.
Essa ideologia da sociedade medicalizada pode,
de fato, influenciar o trabalho educativo dos pro-
fissionais de satde, ja que o reconhecimento de seu
trabalho parece estar na dependéncia da utilizagdo
de tecnologias duras, como os medicamentos e 0s
procedimentos diagndsticos. Sob essa perspectiva,
esse entrave a realizacdo das agdes educativas pos-
sivelmente escapa ao controle imediato dos pro-
fissionais de satde, tendo em vista o carater ma-
cro-ideoldgico dessa questéo.

Novas praticas e a reorientacdo do modelo
educativo hegemdnico: anseios e ensaios

A necessidade de reavaliar e aperfeigoar a pratica
educativa no ambito profissional-individual é ni-
tidamente expressa no discurso dos enfermeiros,
0 que aponta para a necessidade de que os proces-

s0s de capacitagdo e educagdo permanente supram
as necessidades dos profissionais relacionadas aos
processos educativos. No que concerne as atribui-
¢Oes da enfermagem no ambito da educacdo, ha
uma identificacéo profissional dos enfermeiros com
a pedagogia, que, segundo a perspectiva dos pro-
fissionais, assume papel relevante no contexto do
trabalho em enfermagem e tem sido encontrada
associada tanto ao campo como ao nucleo do tra-
balho de enfermagem.

Além das reflexdes de carater individual, tam-
bém foram expressas — e com mais frequéncia —
outras relacionadas com as condicdes de trabalho
que tém sido proporcionadas para o enfermeiro
da ESF, enquanto organizadora da atencéo basica.
Nesse aspecto, embora a reorientagdo do modelo
assistencial seja reconhecida pelos profissionais, que
atribuem a sal(ide publica o carater preventivo e
promotor de satde, expressando o desejo de reali-
zar “algo maior” na comunidade, ha um sentimen-
to expresso de que, no campo das praticas, ndo
sdo oferecidas condigOes de trabalho para que essa
reorientagao se concretize.

A demanda curativa excessiva que deve ser aten-
dida pelos profissionais é vistacomo um dos prin-
cipais entraves a realizacdo de a¢Ges de prevencdo
de doencas e promocao da saude; essa necessidade
de estar no atendimento da demanda da unidade,
segundo os profissionais, os distancia da comuni-
dade. Dessa forma, a comunidade sé pode ser vis-
ta pelos profissionais sob o enfoque da doenga, o
que dificulta que o profissional conheca a realida-
de cotidiana da comunidade, seus determinantes
socioculturais e, consequentemente, inviabiliza a
execucdo de acBes educativas numa perspectiva
promotora de salde contextualizada e compro-
metida com a realidade social.

Embora tenha sido demonstrado que a l6gica
educativa hegemonica no municipio de Sobral esta
intimamente associada com o modelo educativo
tradicional, pudemos identificar, no entanto, que
existe um movimento reflexivo-critico dos enfermei-
ros no sentido de redimensionar as praticas educa-
tivas, 0 que j& tem sido ensaiado concretamente
através de novas posturas e acdes educativas.

Nesse sentido, alguns profissionais apontam o
didlogo como principal instrumento educativo e,
nessa perspectiva, o processo educativo mostra-se
ndo mais unidirecional, mas dialégico e pautado
na escuta dos problemas reais da comunidade,
possibilitando sua participacéo ativa (e ndo mais
passivo-receptora) nos processos educativos. In-
teratividade é caracteristica fundamental de uma
“modalidade comunicacional emergente” e, em
funcéo disso, estabelece o pressuposto de que, na
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atualidade, esta havendo uma transi¢do da moda-
lidade de massa para a modalidade interativa®.

A respeito do distanciamento dos profissio-
nais com relagdo a comunidade, os profissionais
reconhecem a necessidade de conhecer a realidade
da comunidade. Dessa forma, a “transmisséo de
informagdes” é associada a “troca de experiéncias”,
de modo que o saber instituido alcance a comuni-
dade de forma contextualizada e aplicével, a partir
do reconhecimento de seus determinantes socio-
estruturais e valores culturais.

Nessa perspectiva, 0s agentes comunitarios de
saude sdo entendidos como potencializadores das
acOes educativas, tendo em vista que habitam a
comunidade e tm mais familiaridade com as de-
mais pessoas. Dessa forma, se reconhece que, pelo
fato de os agentes comunitérios pertencerem & co-
munidade, conhecem as pessoas e a realidade da
comunidade, o que facilita o relacionamento edu-
cativo. Além dos agentes comunitarios de salde,
outras formas de participagdo popular séo valori-
zadas pelos profissionais, que afirmam ser positi-
vo o fato de algumas pessoas “tomarem a frente
junto” com os profissionais na organizacdo das
acOes educativas.

Os profissionais fazem, ainda, referéncia a
participagdo da comunidade na escolha dos temas
a serem tratados nas a¢des educativas, o que con-
tribui para que os objetos de abordagem do traba-
Iho educativo sejam, de fato, consonantes com as
necessidades reais da comunidade. A partir dos pro-
blemas identificados, os profissionais propdem
construir seu proprio material educativo, que refli-
ta diretamente a realidade da comunidade, através
da utilizacdo de fotos ou imagens que ilustrem a
propria comunidade.

Com base nas distintas concepg¢des de educa-
¢éo, de satide e homem, é possivel estabelecer dois
modelos de préatica educativa: 0 modelo tradicio-
nal, que “visa a preven¢do de doengas e agravos
mediante o repasse de conteddos biomédicos para
reducdo de riscos individuais” e o modelo dial6gi-
co, que tem como ponto de partida o individuo e
sua realidade®. Pode-se, afirmar, portanto, que 0s
ensaios de redimensionamento do modelo educa-
tivo aqui demonstrado sdo compativeis com as
premissas do modelo educativo dialégico.

Outro fator a ser destacado consiste na utiliza-
¢éo de outros espacos da comunidade para a rea-
lizagdo das agdes educativas, o que faz com que o
profissional, de fato, penetre a realidade da comu-
nidade. Além disso, tem-se buscado parcerias com
outros 6rgdos e instituicbes da comunidade, o que
denota o carater intersetorial do trabalho educati-
vo dos enfermeiros, o que vai ao encontro das pre-

missas da abordagem holistica e cooperativa pro-
posta pelo campo da Saude Coletiva e presente nas
acepcOes de promocdo da salde que norteiam as
préticas desse campo.

A autonomia da comunidade é aqui valorizada
pelos profissionais, contrapondo-se ao discurso
hegemdnico, em que os comportamentos devem
ser mudados em uma dire¢do predefinida. Nesta
nova perspectiva, as escolhas da comunidade séo
valorizadas, cabendo ao profissional o papel de
mediatiza-las, utilizando como instrumento o co-
nhecimento técnico-cientifico. Inverte-se, portan-
to, a ordem dos meios e fins: se antes o objeto de
abordagem era o proprio sujeito e a transmissao
do saber instituido pelo sujeito era o fim da agdo
educativa, agora 0 objeto de abordagem é o pro-
blema real e palpavel, cuja resolugdo sera buscada
por profissionais e comunidade, utilizando o sa-
ber popular e cientifico como instrumento.

A técnica de observacdo adotada neste estudo
permitiu identificar que, de fato, hd uma tendéncia
de alguns profissionais a assumir uma postura
educativa dialégica durante as consultas, pactuan-
do horéarios de medicagdes e refeicdes a partir da
rotina do prdprio paciente. Nesse sentido, os pro-
fissionais buscam envolver o paciente no tratamen-
to, buscando favorecer a participacédo ativa deste.
Além disso, alguns profissionais possuem uma vi-
sdo ampliada dos fatores que determinam mudan-
cas de comportamento, considerando fatores so-
cioculturais, como relagdes de género e poder, além
de determinantes macroestruturais, como sanea-
mento e condigdes socioecondmicas.

Consideracdes finais

Segundo os profissionais participantes deste estu-
do, a ideologia de sociedade medicalizada tem as-
sumido novos contornos com a implementacdo
da Estratégia Saude da Familia, ao expressarem
que a populacdo tem reconhecido a fungéo educa-
tiva do centro de salide ndo unicamente dentro da
perspectiva curativista. Apesar disso, entendem que
a autonomia e a participacdo dos sujeitos ainda
ndo é vista com familiaridade pela populacéo que,
convivendo com a ldgica educativa bancéria, iden-
tifica como ac&o educativa aquela em que ocorrem
explanacdo de temas, informativos.

Dentro dessa lGgica, é possivel que novas préati-
cas e atitudes — que utilizem a problematizacdo dos
saberes de forma participativa, em busca da resolu-
¢do de problemas reais — ndo substituam antigas
préticas ja encaradas com “naturalidade” sem que
haja um estranhamento por parte da comunidade.



Os profissionais acreditam que a superagdo do mo-
delo tradicional exige processualidade; da mesma
forma, entendem que o produto de seu trabalho
educativo ser concreto apenas em longo prazo.

Os achados desta pesquisa apontam, portan-
to, para uma tensdo entre dois modelos educati-
vos: o tradicional e o dialégico. Parecem co-existir
no cenario da Estratégia Saude da Familia de So-
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bral elementos de ambos os modelos, sendo o pri-
meiro hegemonico e o segundo, uma tentativa de
consolidacdo dos pressupostos do SUS. Observa-
mos, portanto, que os proprios profissionais, a
partir das dificuldades sentidas, buscam novas for-
mas de fazer salde, o que efetiva a praxis —isto é, a
capacidade de refletir sobre o cotidiano e transfor-
mar as praticas naturalizadas.
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