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This study aimed to understand users’
perspectives regarding health education
and its significance in everyday life,
through qualitative, descriptive and
exploratory research. The participants
were eleven users registered with a family
health team in Montes Claros, MG, Brazil,
whose frequency of attendance of
educational activities carried out in 2007,
in health education groups, was not less
than five times. Data were gathered
through unstructured interviews and were
analyzed by means of discourse analysis.
The results revealed three empirical
categories: “Health education practice in
the family health team”, “Health
education provides meaningful learning”
and “Health education favors changes in
users' health”. The health education
groups, in which the sessions used
pedagogical approaches of conditioning,
transmission and/or problem-solving,

favored meaningful learning among users.

This enabling changes regarding living
habits, use of autonomy and taking
responsibility for health.
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Objetivou-se compreender a perspectiva
de usuérios sobre Educagdo em Saude e
seu significado no cotidiano, mediante
pesquisa qualitativa, descritiva e
exploratoéria. Os participantes foram 11
usudrios cadastrados em uma Equipe de
Salde da Familia em Montes Claros, MG,
Brasil, com frequéncia igual ou superior a
cinco atividades em grupos educativos
desenvolvidos na unidade de salde em
2007. Os dados, coletados em entrevistas
ndo estruturadas, foram analisados pela
andlise do discurso. Resultados revelaram
trés categorias empiricas: “A pratica de
Educagdo em Salde na Equipe de Saude
da Familia”; “A Educagdo em Saude
propicia uma aprendizagem
significativa”; “A Educagdo em Salde
favorece mudangas na salide do usudrio”.
Os grupos educativos, em cujas sessoes
utilizaram-se pedagogias de
condicionamento, transmissdo e/ou
problematizagdo, favoreceram
aprendizagem significativa do usuério,
propiciando mudangas nos habitos de
vida, no exercicio da autonomia e na
responsabilizacdo pela saude.
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EDUCACAO EM SAUDE NO CONTEXTO DA SAUDE DA FAMILIA ...

Introducao

A educacdo em salde surgiu em 1909, nos Estados Unidos da América, como estratégia de
prevencao de doencas (Alves, Aerts, 2011). Trata-se de um campo multifacetado, que abarca diversas
concepgoes, tanto das areas da educacdo quanto da satde (Schall, Struchiner, 1999). O seu conceito e
proposito foram marcados e influenciados pelas mudancas de paradigmas e transformacées ocorridas no
setor da salide e da educacdo ao longo da histéria (Rocha, Schall, Lemos, 2010; Alves, 2005; Schall,
Struchiner, 1999).

A atividade educativa realizada no campo da salide, por varias décadas, se configurou como uma
pratica normalizadora, com um discurso higienista e com a finalidade de controlar e prevenir doencas,
responsabilizando individualmente o sujeito pela sua condicao de satide (Rocha, Schall, Lemos, 2010;
Alves, 2005). Esse contexto foi influenciado por uma concepcdo de educacdo baseada na transmissao e
na reproducdo de conhecimentos, sem uma reflexao critica, e na condicdo de passividade do educando,
cujo pensamento e agdo sdo controlados pelo educador (Bordenave, Pereira, 2007; Freire, 2007, 2005;
Gadotti, 2004). O entendimento sobre a salide estava reduzido ao controle de agentes biol6gicos
causadores ou transmissores de doencas (Rocha, Schall, Lemos, 2010).

Com o decorrer dos anos, percebeu-se que tal forma de educar em salide tem se tornado
insuficiente, ja que ndo contempla as discussdes de um conceito ampliado de satide, considerando as
suas multiplas dimensdes (biopsicossociais) e a necessidade de se promover a satde, presentes,
inicialmente, no Relatério de Lalonde (Lalonde, 1974), na Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios em Sadde (OMS, 1978), e na Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Satde
(OMS, 1986). No Brasil, as mudancas estruturais ocorridas, apés o periodo de ditadura, no servico de
salide, com a criacdo do Sistema Unico de Satde, demandaram também uma nova forma de educar em
salide (Freitas, 2010).

Para tanto, a educacdo em salide deve estar ancorada na concepg¢ao da educacdo como potencial
para contribuir para o desenvolvimento do individuo, de modo a estimula-lo a refletir, desenvolver a
consciéncia critica, exercer a sua autonomia e cidadania, e criar, possibilitando-lhe transformar a
realidade e escrever a sua prépria histéria (Bordenave, Pereira, 2007; Freire, 2007; Perrenoud, 2005;
Morin, 2002).

Nesse sentido, as atividades educativas em salide devem orientar a construcdo de conhecimentos e
o desenvolvimento de praticas relativas a satde, com vistas a prevencdo de doencas e a promocgao de
salde (Rocha, Schall, Lemos, 2010), de forma a abranger a participacdo de toda a populacdo no
contexto de sua vida cotidiana, e ndo apenas as pessoas sob risco de adoecer (Schall, Struchiner, 1999).
Tém a finalidade de potencializar o empoderamento dos individuos e estimular o desenvolvimento da
responsabilidade e da autonomia por sua salde, tornando-os capazes de tomarem suas préprias
decisdes, de modo a favorecerem mudancas nas suas condicbes de satde (Silva et al., 2009; Trezza,
Santos, Santos, 2007; Alves, 2005).

A Salde da Familia, estratégia utilizada pelo Ministério da Salde para reorganizagao da Atencao
Primaria a Satde no Brasil, constitui um espago privilegiado para desenvolvimento de praticas educativas
em salde, e estd em expansao em todo o territério nacional (Alves, 2005). Uma de suas atribuicoes é a
pratica de Educacdo em Saude, que deve ser desenvolvida pelos membros da equipe (Brasil, 1997).

Considerando-se que a visdo da educagdo como potencial de transformar o cotidiano das pessoas e
da populacédo, buscando a promocgéo da salde, ainda é recente na pratica, sobretudo quando se aprecia
a percepg¢ao dos usudrios - pois sdo estes que devem apresentar as mudangas de habitos e atitudes - e
somando-se a necessidade de se avangar com agdes que favorecam a utilizagdo da educacdo em satde,
é que se propde a realizacdo deste trabalho com o objetivo de se compreender a perspectiva dos
usuarios cadastrados em uma Equipe de Satde da Familia (ESF), na cidade de Montes Claros, norte de
Minas Gerais, sobre a educacdo em salide e o seu significado no cotidiano.
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Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater descritivo e exploratério, realizada na cidade de
Montes Claros - Minas Gerais, em uma ESF, com territério de abrangéncia correspondente a seis
microareas, com um total de, aproximadamente, setecentos e vinte familias. A equipe é composta por:
um médico, um enfermeiro, um cirurgido-dentista, um técnico de enfermagem e seis agentes
comunitarios de sadde (ACS).

A escolha do referencial teérico e metodoldgico levou em consideracdo a abordagem dialética,
analisada segundo Habermas (1989) e Freire (2005), que contribui para que se contextualizem, de forma
critica, a histéria e a linguagem dos problemas de salide e das praticas sociais da area.

Os participantes dessa pesquisa foram identificados por meio da ata de registro de frequéncia dos
usudrios da ESF nos grupos de educacdo em satde, ocorridos em 2007, e selecionados a partir dos
seguintes critérios de inclusdo: ser usuério cadastrado na ESF, com idade a partir de 18 anos e
participacao igual ou superior a cinco vezes em qualquer um dos grupos educativos realizados pela
equipe — grupo de satide mental, grupo de hipertensos, grupo de portadores de diabetes, grupo de
obesidade, grupo de gestantes e grupo de planejamento familiar — no ano de 2007. O critério de
exclusdo foi a ndo-aceitacdo em participar da pesquisa.

O numero de participantes foi considerado suficiente quando os dados da pesquisa refletiram a
totalidade das maltiplas dimensdes do objeto deste estudo e se tornaram repetitivos (Minayo, 2007).

A coleta de dados foi realizada por um dos autores, no domicilio dos usuarios, ap6s a leitura dos
objetivos da pesquisa e obtencdo da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, através
de uma entrevista ndo estruturada, com as seguintes questdes norteadoras: “Para vocé, como foi
participar de um grupo de educagdo em salide, e como os mesmos aconteceram?"”; “O que mudou
apds a sua participagao no grupo de educacdo em satude?"; “Como se sente em relacdo a essas
atividades?"”.

As entrevistas foram gravadas e, em seguida, transcritas, o que possibilitou o registro fidedigno de
todas as informagdes fornecidas pelos entrevistados. Os participantes foram identificados com legendas,
mantendo-se o anonimato.

Para a andlise dos dados, foi utilizada a técnica de anélise do discurso, seguindo a corrente de
pensamento de Pécheux (2002). Apos leitura e releitura do material, emergiram as primeiras categorias
que, posteriormente, com o aprofundamento da leitura e da reflexao acerca das condi¢bes de producao
dos discursos analisados, foram agrupadas em categorias mais abrangentes. Verificaram-se os sentidos
relacionados ao discurso e seus efeitos, indo além do texto, observando-se, em suas entrelinhas, os
processos de significagdo, as convergéncias e divergéncias, e relacionando-se o interdiscurso e o
intradiscurso.

As categorias empiricas foram confrontadas com as analiticas, buscando-se as relacbes entre ambas,
e subdivididas em componentes menores, as subcategorias.

Submeteu-se esta pesquisa, que esta em conformidade com os principios da Declaragdo de
Helsinque, & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros —
UNIMONTES, a qual foi aprovada.

Resultados e discussao

Foram entrevistados 11 usuérios. O perfil dos participantes foi caracterizado por seis adultos - na
faixa etaria entre 45 e 59 anos — e cinco idosos — na faixa etaria entre sessenta e 75 anos — de ambos os
sexos (sete do sexo feminino e quatro do sexo masculino). Seis eram casados, trés, separados, e dois,
villvos. Em relacéo a escolaridade, dois eram analfabetos, oito tinham de um a trés anos de estudo, e
um possuia mais do que oito anos. Seis participavam dos grupos educativos para portadores de diabetes
e cinco dos grupos educativos para hipertensos.
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O perfil dos participantes, marcado pela baixa escolaridade e faixa etéria elevada, demonstra a sua
vulnerabilidade, influenciada pelo contexto da sua vida, em que apresentou pouca oportunidade de
vivenciar o processo educativo, necessario para se tornar cidadao, exercer autonomia e controle sobre a
sua vida (Freire, 2007; Perrenoud, 2005; Morin, 2002). Em sua trajetéria de vida, vivenciou a valorizagdo
do saber do profissional de salide, e o seu papel era de seguir fielmente as suas recomendagdes, o que
o colocou em uma condicéo de passividade e, até mesmo, de alienacdo (Freire, 2007). E possivel que
os participantes estejam buscando, nos grupos educativos estruturados por doencas, o controle de sua
doenca, esperando uma educagéo prescritiva.

Os discursos analisados dos onze individuos entrevistados revelaram trés categorias empiricas:

A pratica de educacao em saude na ESF

Nesta categoria, foi considerada a forma de realizagdo das atividades de educacdo em satde no
cotidiano da ESF, analisando-se o espaco fisico e os recursos utilizados, as pedagogias adotadas, bem
como os temas discutidos, de onde emergiram, respectivamente, as trés subcategorias.

Dentre as atribuicdes a serem desenvolvidas pela ESF, destaca-se a realizacdo das atividades de
Educacdo em Saude (Brasil, 1997). A seguir, discute-se como tais atividades, realizadas através de
grupos educativos, estavam estruturadas na ESF.

Espaco fisico e recursos utilizados

Os grupos educativos aconteciam na prépria unidade de salde, em uma sala de reunides, mas,
algumas vezes, quando havia um nimero maior de pessoas, eram realizados em outros locais, conforme
os seguintes relatos:

“as pessoas iam chegando e sentavam e ficavam esperando o médico chegar, as meninas
(ACS) organizavam a sala (de reunioes) [...]". (E8)

“Tinha vez que aquele saldo (da igreja catélica) ndo cabia o povo [...]". (E7)

Os profissionais de satide responsaveis pela conducdo das praticas educativas eram o médico e o
enfermeiro, com auxilio dos ACS, segundo depoimento:

“A enfermeira e o médico (que conduziam as atividades educativas), quando o médico nédo
estava, a enfermeira e a outra ajudante (ACS) (que conduziam)". (E3)

De acordo com os participantes, os encontros aconteciam uma vez por més e eram realizados em
dias e horarios variaveis:

“Os grupos sdo muito bons, eu sei que (aconteciam) uma vez por més [...]1". (E1)

“[...] dependendo da hora da reuniao, muita gente ndo dava para ir. Talvez nesse horario
(pela manha) muita gente trabalha [...]". (E9)

A falta de padronizacdo de horario, apontada como um fator dificultador para a participagdo do
usuario nas sessdes educativas, pode ser devida as atribui¢des dos profissionais de satide, os quais as
realizavam em horarios mais apropriados para eles, sem considerar as necessidades dos usuarios.

Em estudo realizado sobre a participacdo popular na gestao da ESF, em duas comunidades do
municipio de Campina Grande, Paraiba, verificou-se, na percepcdo dos profissionais de salide, que o
horario e a periodicidade dos grupos educativos sdo fatores que inibem ou dificultam a participagdo dos
usudrios nas atividades educativas (Lacerda, Santiago, 2007).
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Observou-se, no presente trabalho, que os participantes aguardavam passivamente a chegada do
profissional para iniciar as atividades — conduta que caracteriza, ainda, uma relagdo de dominacéo entre
educando e educador (Freire, 2005), devido ao statusimposto historicamente aos profissionais de satde
(Villa, Aranha, 2009), reforcado pela falta do processo de acolhimento e humanizagéo e pela
organizagdo do servico de salide, a partir das necessidades dos profissionais, com usuario exercendo o
papel de “paciente”, como verificado neste depoimento:

“A gente chegava, sentava, esperava o horario deles (dos profissionais) [...]". (E2)

Em contraposicdo aos fatores dificultadores, os participantes relataram o uso de recursos, como jogos
e brincadeiras, como facilitadores da interagdo profissional de satide/usuério, diminuindo a assimetria
dessa relagao:

“[...] era divertido, tinha gincana, tinha esclarecimentos, tinha brincadeira”. (E3)

Tais recursos sdo considerados importantes veiculos de comunicagdo e instrumentos eficientes de
ensino e aprendizagem, além de propiciarem satisfacdo emocional imediata (Trezza, Santos, Santos,
2007; Torres, Hortale, Schall, 2003).

Os usuérios realizaram consideragdes em relacdo ao local e ao horario das atividades e, também, aos
profissionais que conduziam os grupos educativos, conforme se verifica nos discursos:

“[...] seria bom que tivesse aqui também (no bairro) para ficar mais perto”. (E3)
“[...] dependendo da hora da reunido, muita gente ndo dava para ir [...]". (E9)

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

Em relacdo a logistica dos grupos educativos, observou-se que estava estruturada de acordo com as
condigbes dos profissionais. No entanto, a atividade educativa também deve considerar a realidade e o
cotidiano dos participantes (Freire, 2007), buscando conhecer suas necessidades (Fernandes, Backes,
2010; Torres, Hortale, Schall, 2003). Isso porque ndo ha um compromisso auténtico com a comunidade,
se o profissional considera a realidade como algo estatico, ndo a enxergando como uma totalidade, em
permanente interacdo (Freire, 2007).

Ao ndo se considerarem os fatores que influenciam a participagdo dos usuérios aos grupos
educativos, fere-se um dos principios da educacdo - ser acessivel (OMS, 1991).

Quanto aos profissionais, a ESF é composta, obrigatoriamente, pelo médico, enfermeiro e
profissionais de nivel médio. O cirurgido-dentista esta presente em algumas modalidades de equipes
(Brasil, 1997). Entretanto, os usudrios referem-se a necessidade de outros profissionais, cuja formagdo
ndo é mencionada. Caso sejam fisioterapeutas, farmacéuticos ou psicélogos, dentre outros, faz-se
necessario pesquisar se realmente sdo necessarias outras categorias profissionais, muitas delas ja
reivindicando seu espaco na ESF.

Ressalta-se a existéncia dos Ntcleos de Apoio a Satde da Familia (Nasf), ja implantados em muitos
municipios brasileiros, constituidos por profissionais de diferentes areas de conhecimento, que atuam
em conjunto com os profissionais da ESF, inclusive no desenvolvimento de Educacdo em Satde (Brasil,
2010). Diante disso, a parceria das ESF com o Nasf se torna imprescindivel para propiciar a
multidisciplinaridade na pratica educativa requerida pelos usuarios.
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Propostas pedagogicas

Constatou-se, neste estudo, que a concepcao de Educagdo em Salide presente nas praticas
educativas ndo se encontra embasada em uma abordagem determinada, sendo desenvolvida conforme
a experiéncia dos profissionais, cuja formagdo foi assentada na pedagogia de transmissao (Villa, Aranha,
2009; Carvalho, Clementino, Pinho, 2008), mas ja recebendo a influéncia da pedagogia
problematizadora (Carvalho, Clementino, Pinho, 2008). Eles ora utilizavam a Pedagogia de
Condicionamento, ora a de Transmissao, e ora a Problematizadora, mesmo que, na maioria das vezes, a
intencionalidade fosse utilizar a pratica dialogica.

A Pedagogia de Condicionamento, embora ndo praticada de forma explicita pelos profissionais, foi
observada através de certas agdes, como ditar regras a serem seguidas em situagdes especificas,
associadas a cultura da barganha — o usuério participava de alguma atividade para obter recompensas
(Bordenave, Pereira, 2007), como percebido nos relatos:

“[...] é dificil para gente esta marcando consulta todo dia [...] quando tinha a reuniao era
mais facil, porque ali a gente estava renovando receita, o médico estava sabendo o que
estava acontecendo com a gente, eu sou a favor da reunido [...] basta a gente seguir as
regras do médico certinho, d4 para controlar”. (E8)

“[...] fazia o teste do dedo (teste de glicemia capilar), ia medir a pressao (arterial) [...] o
grupo é bom assim por conta dessas coisas”. (E10)

Nessa perspectiva, o desenvolvimento da consciéncia critica que deve ser suscitada durante o
processo educativo fica comprometido (Gadotti, 2004).

Tal fato também foi observado em um estudo qualitativo, realizado em uma ESF, no distrito de
Cachoeira do Campo, municipio de Ouro Preto, MG, em que os autores, ao se proporem conhecer a
pratica educativa desenvolvida por essa equipe, a partir dos relatos dos profissionais, verificaram o uso
da pedagogia de condicionamento (Fernandes, Backes, 2010).

Mesmo que a motivacao tenha sido a obtencao de consultas ou procedimentos, que,
historicamente, tém sido demandados pela populacéo (Fernandes, Backes, 2010), h4 de se esperar que
a educacdo em salde seja capaz de diminuir a procura por consultas, exames e medicamentos.

A adocdo de uma concepcao transmissiva, verificada nos depoimentos a seguir, talvez tenha
acontecido pelo fato de alguns profissionais desconhecerem outra concepgdo de educagdo, ou como
estratégia para alcangar maior niimero de pessoas: com temas especificos, objetivos definidos, menores
custos e facilidade de organizagdo do trabalho da equipe (Figueiredo, Rodrigues-Neto, Leite, 2010).

“Os médicos davam palestras sobre a satde, (falando) o que a gente deveria fazer para
evitar (o aumento da) pressao (arterial) [...]". (E3)

“Ele (educador) me deu uma lista e falou assim: vocé nao pode tomar café, nem coca
(refrigerante), nem comer pimenta [...] foi tirando um monte de coisa [...]". (E2)

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

A educagdo baseada na transmissdo e reproducdo do conhecimento faz com que o pensamento e a
acao dos educandos sejam controlados pelos educadores (Freire, 2007); nesse sentido, o uso dessa
concepcdo pedagogica durante a Educagdo em Satde pode dificultar alcancar o seu objetivo de
estimular os usudrios a se responsabilizarem por sua satide (Alves, 2005).

Resultados semelhantes foram observados em estudo realizado com enfermeiros que atuavam em
ESF de 12 cidades do Rio Grande do Sul, com intuito de identificar a finalidade do processo
comunicacional nas atividades em grupo, o qual verificou que a educagdo em satde, muitas vezes, tem
sido conduzida de forma unidirecional, por meio da transmissao de contetidos (Cardoso et al., 2011).
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Outro estudo realizado na cidade de Maringd, PR, também com enfermeiros atuantes em ESF, ao
investigar a pratica de trabalho desses profissionais com as familias, constatou que as atividades
educativas estavam pautadas na transmissdo vertical de informagdes a um usuério passivo, esperando a
modificacdo do seu comportamento de acordo com o que é recomendado (Oliveira, Marcon, 2007).

A concepcédo da educacdo em sadde pelos membros de uma ESF (agentes comunitérios de sadde,
médico, enfermeira), como um instrumento de repasse de informacées e explicacdes sobre as atitudes
que os profissionais de satide consideram como corretas, também foi verificada no estudo
anteriormente citado, realizado no distrito de Cachoeira do Campo, municipio de Ouro Preto, MG
(Fernandes, Backes, 2010).

Ha que se considerar que a pedagogia de transmissao utilizada nas atividades educativas pode
proporcionar, a populagdo, o conhecimento produzido cientificamente, podendo ampliar informagoes e
conhecimentos j& existentes; no entanto, a aplicacdo desse conhecimento a sua realidade pode ser
dificultada, pela sua postura passiva durante o processo de aprendizagem (Figueiredo, Rodrigues-Neto,
Leite, 2010). Nesse sentido, pode-se perder uma das principais finalidades da Educagdo em Salde, a de
possibilitar a aplicacao desses conhecimentos ao cotidiano dos participantes (Alves, 2005).

A Pedagogia Problematizadora foi utilizada nos grupos, pelos profissionais, por acreditarem que seria
a melhor forma de envolver os usuérios, estimulando-os a falarem sobre os seus problemas de salide,
contextualizando suas experiéncias, esclarecendo dividas, contribuindo para a construcao do seu préprio
conhecimento, ndo se restringindo as questdes da doenca, como verificado nos discursos a seguir.

O uso dessa concepgdo pedagogica é fundamental para o perfil dos participantes desse estudo, ja
que, por muito tempo, assumiram uma condicao de sujeito passivo, e, por meio da pratica educativa
problematizadora, torna-se possivel assumir uma postura ativa sobre o cuidado com sua sadde (Freire,
2007).

“[...] porque as vezes a gente ndo vai saber chegar e falar, (o educador) perguntando a
pessoa estd mais disposta a falar [...]". (E2)

“[...] a gente aprendia muito, era tipo um debate, todo mundo se abria [...]1". (E9)

“[...] quem quisesse falar, quem quisesse perguntar alguma coisa podia perguntar, quem
ndo entendeu poderia pedir um esclarecimento e eles (educadores) ajudavam a gente,
dependia da gente [...]1". (E3)

“[...] talvez a gente até estivesse com o problema que a pessoa estava perguntando por ele e
a gente ia aprendendo [...] a experiéncia (do outro participante) assim é muito bom para a
gente”. (E10)

Moore et al. (2008) ressaltam que os programas educativos sdo mais intensos e frequentes quando
h& uma interagdo pessoa com pessoa, proporcionando uma maior retencdo dos conhecimentos e
beneficios para a satde.

Durante o processo educativo, o educando deve ser o agente da aprendizagem, e os educadores
poderédo ajudé-lo na construcdo dos conhecimentos (Perrenoud, 2005). Observou-se, nesse estudo, que
0 usudrio se reconhece como sujeito da prépria educagdo, considerando o profissional como um
facilitador do processo educativo, o que é muito importante para o entendimento do seu papel na
transformagdo da realidade.

Ressalta-se que a mobilizagdo dos saberes adquiridos e a assimilacao de outros saberes necessarios
ao processo educativo (Perrenoud, 2005) sdo possiveis ao se estimular o usuario a falar, ja que a sua
expressao natural podera estar limitada.

O estudo qualitativo realizado na perspectiva de enfermeiros atuantes em equipes de satide da
familia de municipios do Rio Grande do Sul tem demonstrado que, apesar de os trabalhadores das ESF
reconhecerem a importancia do dialogismo em sua pratica educativa e como um diferencial para o
processo de trabalho em salde, a sua aplicacdo é limitada (Cardoso et al., 2011). Autores associam esse
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fato a crenca, de muitos profissionais de salde, de realmente serem os detentores do
saber (Fernandes, Backes, 2010); e ainda a falta de conhecimentos e capacitacdo dos

profissionais para aplicagdo da pedagogia problematizadora (Fernandes, Backes, 2010;
Figueiredo, Rodrigues-Neto, Leite, 2010).

Diante do exposto, pode-se afirmar que, mesmo com as vantagens e desvantagens
de um modelo pedagogico sobre o outro, ndo houve predominio de uma concepgao,
pois as acdes educativas, tanto dos profissionais como dos usuérios, estdo em
construcdo, incorporando inovagdes, sem, no entanto, se desvincularem totalmente do
modelo hegemonico. Contudo, percebe-se uma satisfacdo maior do usuério com a
pedagogia problematizadora, como visto na seguinte fala:

“(O grupo de Educacao em Saude) é bom, porque ai ja conversa [...], fica
mais alegre [...] a gente vai distraindo [...] me sinto bem [...]". (E1)

A combinacao das pedagogias de condicionamento, transmisséo e problematizagdo
durante as praticas educativas também foi observada em uma ESF do distrito de
Cachoeira do Campo, municipio de Ouro Preto, MG, conforme verificado no estudo
qualitativode Fernandes e Backes (2010).

A utilizacdo concomitante dessas pedagogias pode, até mesmo, ocorrer por uma
tentativa do profissional de satide de superar as pedagogias de condicionamento e
transmissdo, que estdo fortemente inseridas na sua pratica profissional (Figueiredo,
Rodrigues-Neto, Leite, 2010; Renovato, Bagnato, 2010).

Ha que se considerar que as formas pedagdgicas ndo existem em estado puro,
porque nao existe uma sociedade abstrata que seria totalmente conservadora ou
totalmente libertadora, j& que a sociedade ndo é uma entidade acabada, mas em
continua transformacao (Gadotti, 2004).

Os temas discutidos

Os temas discutidos nos grupos de Educagdo em Salde estavam relacionados aos
fatores de risco, ao tratamento e as complicagoes das doencas, conforme os
depoimentos dos participantes:

“[...] a orientacdo (era) para ndo comer massas, doces [...]; fazer
caminhada; usar o remédio direitinho. Ai eu achei bom, porque também
eles (profissionais de salde) ensinaram a posicao da gente (aplicar) a
insulina. Eu lembro que eu estava tomando errado, dai & eles orientaram
direitinho, eu aprendi com eles [...]". (E8)

“[...] se eu ndo cuido da minha saide o que pode acontecer comigo é um
infarto, € um derrame, que pode me jogar em cima de uma cama [...]. (E2)

Tal fato assemelha-se aos resultados encontrados em estudo realizado em ESF em
Cachoeira do Campo, municipio de Ouro Preto, MG (Fernandes, Backes, 2010). De
forma similar, enfermeiros de ESF do Rio Grande do Sul direcionavam suas ag¢oes
educativas as necessidades ou alteracdes orgénicas dos usuérios (Cardoso et al., 2011).
Os contelidos das praticas educativas dos enfermeiros das ESF de Maringé, PR, também
estavam voltados para questdes curativas* (Oliveira, Marcon, 2007).

Segundo os participantes do presente estudo, também haviam discussdes de temas
relacionados a saude:
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“Os médicos davam palestras sobre a salde, o que a gente deveria fazer para evitar o
problema de pressao (hipertensao arterial) [...]". (E3)

“Ele (o médico) falou [...] quanto mais tranquila ficar, mais a pressao (arterial) também fica
melhor, apesar de [...] ndo ter muito jeito, com os problemas da vida, a gente nao ficar
nervosa, isso ai € uma coisa dificil da gente conseguir”. (E2)

Embora, em alguns momentos, tenham sido discutidas questdes sobre promogédo da satide, o fato de
os profissionais organizarem os grupos por doenca pode contribuir para que os usuérios ndo tenham
clareza sobre a concepcao de salde e de doenca.

Tal fato pode tornar a educagdo em salide reducionista, ja que ndo se ancora no conceito ampliado
de saude e na promocédo em saude, que devem nortear as praticas educativas (Rocha, Schall, Lemos,
2010; Schall, Struchiner, 1999).

Em estudo realizado em uma ESF sobre a pratica educativa desenvolvida pela equipe, na percepcdo
dos seus integrantes, verificou-se também a discussdo sobre o funcionamento do sistema publico de
saude e, especificamente, da ESF, o que ndo foi observado no presente estudo (Fernandes, Backes,
2010).

Nesse contexto, torna-se importante a superacao da concepcdo de satide como auséncia de doencas
e do predominio de aspectos médicos e bioldgicos, que historicamente tem norteado as praticas
educativas e tem sido aceita pela populacdo (Fernandes, Backes, 2010; Renovato, Bagnato, 2010).

As préticas educativas devem se constituir em instrumentos para a compreensao do processo satide-
doenca como um fendmeno entremeado, também, por questdes politicas, sociais e econémicas, que
devem transpor as dimensoes individuais, além de assumirem uma postura ativa do cuidado com a
saude (Fernandes, Siqueira, 2010; Renovato, Bagnato, 2010).

Outro aspecto concernente aos temas discutidos é a ndo-participacdo dos usudrios na escolha das
tematicas a serem trabalhadas nas atividades educativas, segundo este relato:

“Nao (podia escolher os temas dos grupos), eles ja vinham com aquilo certo que ia falar, por
exemplo: um dia falava de alimentagdo, outro dia de esporte, outro dia de outra coisa la que
estava dentro daquele problema que a gente tem”. (E3)

Apesar de os grupos educativos serem por temas, definidos a priori pelos profissionais de satide,
seguindo a recomendacdo do Ministério da Satde (Brasil, 1997), foram abordadas, muitas vezes,
questdes de interesse dos usudrios, ao se utilizar uma pratica problematizadora.

Os temas funcionavam como questdes norteadoras, como primeiro passo para as discussdes. Embora
néo estivesse definido o desenvolvimento de tais discussdes, notou-se, nos relatos abaixo, que estavam
sendo alcancadas melhorias em relagdo a satde:

“[...] melhorou (a satde) porque eu perdi peso [...] mudei a alimentacdo [...] a diabetes ficou
controlada”. (E9)

“[...] minha pressao (arterial) controlou em vista do que era [...]". (E6)
E na realidade que educadores e comunidade devem buscar o contetido programatico da educacao,
ao investigarem o universo tematico dos participantes ou o conjunto de seus temas geradores. O
momento desse buscar inaugura o didlogo da educacdo como pratica da liberdade (Freire, 2005).
A educacdo em saude propicia a aprendizagem significativa
Esta categoria revelou a educagdo em salide como propiciadora de aprendizagem significativa, de

forma que os conhecimentos construidos durante as atividades educativas contribuiam para a
transformacdo da pratica dos usuarios quanto ao cuidado com a sua satde.
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A educacdo, ainda que ancorada nas pedagogias de condicionamento e de transmisséo, acaba por
conduzir & aprendizagem. Nao se trata de um aumento quantitativo de conhecimentos, mas de uma
transformagdo intelectual do individuo (Bordenave, Pereira, 2007).

Entretanto, quando as agdes educativas sdo norteadas pela pedagogia problematizadora, a
aprendizagem passa a ter um significado para a pratica do educando, de modo a transforma-la (Freire,
2005).

A aprendizagem significativa acontece quando aprender algo novo é importante para o educando.
Geralmente, isso ocorre quando a novidade responde a uma das suas indagacdes e/ou quando o
conhecimento novo é construido a partir de um didlogo com o que ja era sabido anteriormente,
contribuindo para transformar as suas praticas (Brasil, 2005).

Nos discursos dos usuérios, ficou evidente que a Educagdo em Salde propiciou a aprendizagem
significativa:

“[...] a gente aprendeu muita coisa com ele (educador) [...]. Conscientizei e aprendi o que eu
sigo [...]1. Quando a gente aprende, a gente pratica, s6 ndo pratica mesmo quem nao quer,
porque aprendeu [...]". (E2)

“(Os outros participantes aprendem) porque véem o exemplo da gente [...] quando é uma
coisa que a gente faz e ndo vé resultado a pessoa desanima, mas a pessoa vendo resultado
al anima”. (E2)

“[...] os daqui de casa fazem as mesmas coisas que eu faco [...]. Eles ndo foram (nos grupos
de educacdo em salde) mais eles sabem, porque eu falei (o que aprendi) [...]". (E1)

Além disso, verificou-se que o individuo, ao transformar a sua pratica, também modifica 0 meio em
que vive e se torna um disseminador dos conhecimentos adquiridos, transformando-se em um agente
de mudanca social (Pichén-Riviére, 1998). Tem-se ai a educacao realizada por pares (Pérez-Escamilla et
al., 2008), comprometida com o desenvolvimento da solidariedade e da cidadania, requerida pela
educacdo em sadde (Rocha, Schall, Lemos, 2010).

Cardoso et al. (2011) verificaram em seu estudo que, mesmo com a realizagdo de praticas
educativas pautadas na transmissdo de contetidos, os usuérios também se tornaram propagadores dos
conhecimentos aprendidos em suas relagdes intracomunitérias.

Evidéncias internacionais tém sugerido que a educacao por pares pode ter um impacto positivo sobre
os comportamentos dos individuos relacionados ao autocuidado com o diabetes, a amamentacéo, a
alimentacdo e ao conhecimento nutricional (Pérez-Escamilla et al., 2008).

Os ACS foram considerados por Pérez-Escamilla et al. (2008) como importantes educadores pares, ja
que sao membros da comunidade e servem como conectores entre o servico de salide e os usuarios
para promogdo da salide, apresentando, geralmente, o mesmo stafus socioecondmico e experiéncias
sociais e culturais similares as da comunidade a que serve. Tém contribuido para a melhoria do
conhecimento, das condi¢bes clinicas, do autocuidado e mudancas de comportamento dos portadores
de diabetes.

Vale ressaltar que esse processo de troca de conhecimento entre os pares reflete a importancia do
saber popular, da contextualizagao da realidade, da histéria e das vivéncias dos usuérios, importantes
para o processo de educar em salde.

A educacao em saude favorece mudancas na satide do usuario

A educacdo é considerada o elemento-chave para se realizarem as mudancas necessarias para tornar
a saude possivel a todos (OMS, 1991).

Nesta categoria, evidenciaram-se mudangas na salide dos usudrios favorecidas pelas atividades
educativas, quanto aos habitos de vida, ao exercicio da autonomia e a responsabilizacao pelo cuidado
com a satde.
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As atividades educativas em satde possibilitaram mudancas no cotidiano do usuério (Alves, 2005),
em relagdo a procura pelo servico, a adesao ao tratamento ou ao cuidado com a sua propria satde,
independentemente da pedagogia utilizada (Gadotti, 2004), como se percebeu nos discursos a seguir:

“Mudou muita coisa para melhor, [...] no inicio eu aprendi alimentar, eu reaprendi e com as
caminhadas eu melhorei minha pressao (arterial). [...] Depois que eu passei (a praticar) essas
atividades [...] eu melhorei muito”. (E3)

“[...] eu sempre vivia assim com a glicose alta [...] depois que eles explicaram, hoje (o
diabetes) é sempre controlado [...]". (E4)

Reforca-se, nas falas dos participantes acima, que o educando deve possuir o papel de agente de
mudanca, sendo a realidade o seu objeto. Quando ele assume essa responsabilidade, atribui a si a
exclusividade da atuagdo transformadora (Freire, 2007), o que foi percebido neste estudo entre os
adultos e os idosos. No entanto, tais mudancgas estdo mais centradas nas doencas, talvez pelo fato de as
atividades educativas nao privilegiarem tanto as discussoes sobre a prevencdo de doencas e a promocao
de saude, que deveriam nortear a educacdo em satde (Rocha, Schall, Lemos, 2010).

A aprendizagem construida a partir da vivéncia de experiéncias significativas resulta na aquisicdo de
uma confianga maior na prépria capacidade de aprender e de realizar atividades que satisfagam suas
necessidades (Bordenave, Pereira, 2007). Desse modo, o usudrio sai de uma posicdo de passividade,
deixando de ser dependente das agdes dos profissionais de salide e ndo mais acreditando que é
somente por intermédio destes que podera obter satide. A educacdo cumpre ai o seu papel de
libertacdo (Bordenave, Pereira, 2007; Freire, 2005).

Evidenciou-se que a atividade educativa estimulou o usudrio ao exercicio da autonomia e a
responsabilizagéo pelo cuidado com a salide, o que pode ser observado nesses relatos:

“Hoje eu cuido [...]. Os médicos, os enfermeiros e os agentes (ACS) preocupam com a salde
da gente, mais a gente tem que preocupar mais ainda [...]". (E9)

“Sinto que antes eu ia direto (a ESF), muitas vezes porque a pressdo (arterial) estava alta, [...]
do ano passado para c& nunca mais eu fui ao médico [...]". (E2)

“[...] se eu ndo cuido da minha satide o que pode acontecer comigo é um infarto, & um
derrame [...]. Tenho consciéncia mais disso do que antes [...] depois que (tive) consciéncia, a
minha vida hoje melhorou [...]". (E2)

Os educandos, anteriormente, pareciam considerar o servico de satide como o responsavel pela sua
salide. Por meio das praticas educativas, conscientizaram-se da sua responsabilidade no autocuidado,
sentindo-se mais capacitados para o exercicio do cuidado com a salde, ja que o acesso ao
conhecimento os instrumentaliza para isso (Renovato, Bagnato, 2010). Nesse contexto, os individuos
tornam-se cada vez mais independentes dos profissionais e servigos de satide, o que é facilitado por
meio da pratica educativa reflexiva (Perrenoud, 2005), atingindo o conceito ampliado de satide como a
capacidade de tomar decisdes e controlar a prépria vida (OMS, 1986).

Para Cardoso et al. (2011), a comunicagéo dialdgica é uma ferramenta imprescindivel para a
promocéo da corresponsabilidade dos usuérios, quanto aos cuidados com a sua satde.

Pode ser visto, nesse trabalho, que a educagdo em salide é um processo, em que 0s usuarios, a
principio, valorizam as consultas médicas, que deixam de ser procuradas a todo instante quando eles
assumem maior autonomia sobre sua propria satde.

O usuario, ao ampliar os seus conhecimentos sobre o processo salide-doenca, sente-se mais
capacitado para cuidar da sua sautde, j& que se conscientizou dos riscos, dos cuidados necessarios, das
complicaces e, também, da sua responsabilidade, o que pode estimula-lo a buscar a promocéo de sua
salide, e ndo exclusivamente a cura de sua doenca.
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Ademais, tem se verificado impacto econdémico produzido pelos programas de Educacdo em Sadde
para a vida do individuo e da sociedade (O'Neill, 2008).

Consideracoes finais

Os grupos educativos em uma ESF em Montes Claros foram realizados, em sua maioria, no préprio
territorio, em horarios predefinidos pela equipe, embasados nas concepgdes pedagbgicas por
condicionamento, transmissao e problematizacdo. Os temas discutidos eram mais relacionados as
questoes de doenga, e menos a promocdo da salde. Tais grupos foram avaliados satisfatoriamente pelos
usuarios.

Ha que se considerar o perfil dos participantes nos grupos, evidenciado por adultos e idosos com
pouca escolaridade, que vivenciaram por muito tempo uma educacao prescritiva, centrada no
profissional de saiide e em condigdo de sujeito passivo. A sua participacdo regular nas atividades
educativas favoreceu a aprendizagem significativa, resultando em mudancas nos seus habitos de vida,
no exercicio da autonomia e responsabilizacdo pelo cuidado com a sua satde, tornando-os sujeitos
ativos no cotidiano de sua satde e disseminadores dos conhecimentos construidos.

Sugere-se que a educacgdo em salde seja utilizada pelos profissionais de forma dialégica e
sistematica, valorizada pelos gestores e profissionais, buscando maior inser¢do dos usuarios, com agoes
facilitadoras que considerem a realidade local e suas necessidades - como flexibilizacdo dos horarios,
valorizacdo da pedagogia problematizadora, discussdes de tematicas sugeridas a priori pelos usuarios e
relacionadas, também, a promocao de salde e prevencdo de doencas.

Para que isso se efetive, é necessario que os profissionais de salide participem de programas de
Educacdo Permanente, para que estejam capacitados para as praticas de Educagao em Satde.

Espera-se que este trabalho contribua para a reflexdo dos profissionais de satide e gestores, sobre o
potencial de transformagédo da pratica educativa, de modo que entendam os grupos de educagdo em
salide, ndo como uma atividade a mais a ser realizada, mas como alicerce que reorienta a atengdo a
salide; e, nesse sentido, possam mudar a sua abordagem durante os grupos educativos, tornando-se
facilitadores no processo ensino-aprendizagem.

E importante que as praticas educativas em satide sejam realizadas para a populagdo em geral, com
vistas a promocdo de salde, e ndo centrada na doenca, na perspectiva de romper com o paradigma
biologicista e curativista.
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Se trata de comprender la perspectiva de los usuarios sobre Educacién en Salud y su
significado en lo cotidiano mediante investigacion cualitativa, descriptiva y
exploratoria. Han participado 11 usuarios registrados en un Equipo de Salud de la
Familia en Montes Claros, estado de Minas Gerais, Brazil, con frecuencia igual o
superior a cinco actividades en grupos educativos desarrollados en la unidad de salud
en 2007. Los datos, obtenidos en entrevistas no estructuradas, se analizaron por el
andlisis del discurso. Los resultados revelan tres categorias empiricas: “La practica de
Educacién en Salud en el Equipo de Salud de la Familia" y “La educacién en salud
proporciona un aprendizaje significativo”, “La educacién en salud favorece cambios en
la salud del usuario”. Los grupos educativos cuyas sesiones se han utilizado
pedagogias de condicionamiento, transmisién y/o problematizacién, favorecen un
aprendizaje significativo del usuario, facilitando cambios en los habitos de vida, en el
ejercicio de la autonomia y en la responsabilizacién por la salud.
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