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RESUMO

Na contextualidade das relacdes humanas, a conectividade ao social permite o
desvendamento da objetiva subjetivagdo, implicita na natureza dos homens. Esse
processo de conhecimento e transcendéncia, permeabilizado pela educagéo,
fundamenta o aflorar de capacidades para a compreensdo e intervencdo na
realidade cotidiana, estabelecendo como ponto de partida a necessidade
permanente da sociedade de encontrar novos caminhos para o desenvolvimento
cognitivo, social e afetivo. As pesquisas em Representacfes Sociais e Educacao
visam a apresentar uma aproximacao ao universo de significados da coletividade,
tendo como premissa a utilizacdo de uma abordagem capaz de conhecer um objeto,
ao mesmo tempo em que agrega o dinamismo e a interligacdo ao sujeito. Assim,
inquietadas pela edificacdo de um modelo de atencdo a salde socialmente
construido e partilhado nas definicbes mudltiplas da cura e doenca, promocao e
recuperacdo, normatizacoes e direitos, buscamos o entendimento da educacdo em
salude como proposta propagada, e sem retorno de mudancas suficientes para a
populacdo e profissionais de saude. Tivemos como objetivo: compreender as
representacfes sociais de enfermeiras e usuarios sobre a educacdo em saude
desenvolvida na Estratégia de Saude da Familia. A metodologia reportada foi
qualitativa ancorada na Teoria das Representacbes Sociais, desenvolvida por
Moscovici, optando pelo direcionamento da abordagem estrutural de Abric e Sa.
Para responder a complexidade do objeto de estudo, utilizamos multimétodos de
coleta e andlise das informacfes. Transitando pela evocacao livre de palavras,
entrevista e observacfes, como recursos de obtencdo de dados, e embebidas pela
TRS, analisamos os resultados sob a perspectiva de apresentar os contetudos e
estrutura do significado social. A analise destas informagfes foi realizada com a
Técnica de Andlise de Conteudo de Bardin. A analise e discussdo dos dados
oportunizaram direcionar em quatro categorias os conteudos elencados pelo teste
de evocacao livre de palavras, e, corroborado pelos conteldos da entrevista e
observacdo as representacdes de enfermeiras e usuarios, corporificaram-se nos
seguintes elementos: multifacetas da educacdo em saude; a travessia da formacéo
a educacao em saude; participacdo da comunidade - um caminho possivel?; e
limites e possibilidades da educacdo em saude. Como resultados mais expressivos,
encontramos a educacdo em saude situada na significacdo de enfermeiras pela
concepcado da esséncia transformadora e direcional capaz de provocar o
envolvimento autbnomo dos individuos. Contudo, o desenvolvimento pratico destas
acOes na ESF ainda ndo permite a concretude da proposta de maneira ampliada.
Prova encontrada pela consensualidade dos usuarios em nédo indicarem alternativas
de realizacdo da educagdo em saude. Estas considerages langam-nos a percepcao
da necessidade de articular a gestdo, os profissionais de salde e usuarios em um
territério de dialogo, onde os sentidos e significados dos grupos possam ser
abstraidos e canalizados para instituir mudancas na realidade de trabalho.

Palavras-chave: Educacdo em saude. Psicologia Social. Atencdo Primaria & Saude.



ABSTRACT

In the contextuality of human relations the connectivity to the social allows the
disclosure of the objective subjectivity, implicit in the nature of men. This process of
knowledge and transcendence made permeable by education underlies the bloom
capabilities, for understanding and intervening in the everyday reality. It is
establishing as a starting point the permanent need of society to find new ways to
cognitive, social and emotional development. The researches on Social
Representations and education aim at providing an approach to the collectivity
meanings universe, taking as its premise the use of an approach capable of knowing
an object while it adds the dynamism and the interconnection to the subject. Thus,
disquieted by building a health care model socially constructed and shared in the
multiple definitions of healing and illness, promotion and recovery, norms and rights,
we seek the understanding of health education as an excessively widespread
proposal and without enough returning changes for the population and health
professionals. It is developing as an objective model: understand the social
representations of nurses and users about health education developed at the Family
Health Strategy. The reported methodology was qualitative anchored in the Social
Representations Theory developed by Moscovici, we chose the direction of Abric and
Sa structural approach. To answer the study object complexity, we used multimethod
for data collection and analysis. Moving through the free word evocation, interviews
and observations as resources for obtaining data; and imbibed by TRS we analyzed
data from the perspective of presenting the content and structure of the social
significance, this information analysis technique was Bardin Content Analysis. Data
analysis and discussion made opportune to direct the listed contents into four
categories by the projective test of word recall, and corroborated by the interview and
observation contents representations of nurses and users are materialized in the
following elements: multifacets of health education; the cross from training to health
education; community involvement a possible way? and limits and possibilities of
health education. As more significant results, we found the health education located
in nurses’ significance by the conception of the transforming and directional essence
capable of promoting the autonomic involvement of individuals. However the
practical development of these actions in the ESF does not allow the concreteness of
the proposal in an expanded way. Evidence found by the users’ consensus of having
not indicated alternatives for the implementation of health education, keeping
themselves excluded and deleting themselves from participation. These
considerations throw us the perceived need for joint management, health
professionals and users in a dialogue territory, where the sense and meanings of
groups can be abstracted and directed to institute changes in the work reality.

Keywords: Health education. Social Psychology. Primary Health Care.
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encontrards (Herdclito).
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1 INTRODUCAO

O interesse pelo tema da educacdo em saude teve inicio durante formacao
académica na Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, quando pude conhecer
e praticar, a partir do quarto semestre de graduacao, atividades variadas em
Unidades Basicas de Saude e no Programa de Saude da Familia, com um

verdadeiro despertar para a relevancia de unir o educar a saude.

Além da experiéncia académica, o trabalho profissional como enfermeira e
coordenadora do Programa de Agentes Comunitarios em Saude (PACS), de uma
Unidade Béasica de Saude, no municipio de pequeno porte no interior do estado da
Bahia, de 2007 a 2009, assistindo os usuarios nos programas de saude (Hiperdia,
Crescimento e Desenvolvimento, Sala de Imunizacdo, Preventivo e Planejamento
Familiar) e supervisionando o trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude,
possibilitou-me vivenciar as dificuldades de aliar uma préatica em salde que unisse
as atividades tecno-assistenciais a educacdo em saude, haja vista a unanimidade
das acles educativas de carater pontual, a conjuntura de sobrecarga de trabalho,
insumos materiais insuficientes e proposta fragmentada de atendimento com a

dicotomia em programas assistenciais.

Neste ambiente dia-a-dia permanecia a desenvolver as atividades de rotina, a
maior parte do tempo envolvida com a consulta individual, em especial o
atendimento as gestantes. Apesar de perceber a necessidade de alterar a dindmica
de trabalho, o0 maximo que consegui instituir foram atividades educativas como sala

de espera e reunides com 0s grupos de gestantes e hipertensos.

ApoOs aprovacdo no Programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem e Saude
da UESB, para a linha de pesquisa educacdo em saude e sociedade, tive a
possibilidade de dar continuidade ao Projeto apreciado durante a Selecao, voltado

para a educacao.

Nesta vertente, surgiu o interesse em abordar essa tematica, ao compreender
a educacdo e a enfermagem com atuacdo no ambito social, sinalizando a
necessidade de conhecer o significado que a enfermeira € 0 usuario possuem
acerca da educacdo em saude, para inferir consideracdes acerca da pratica do

profissional e a influéncia na comunidade.
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Desta forma, o processo educativo como amplamente propagado permeia a
atuacdo humana, instrumentalizando a esséncia das sociedades para a
compreensao e intervencédo na realidade. O educar permite aos homens conhecer a
si, conhecer os outros, conhecer o mundo e agir com base no principio cognitivo,
afetivo de fundo social. As multiplas capacidades do ser humano sao fruto de um
sistema complexo, que encontra na educacdo uma maneira de perpetuar e

desenvolver os conhecimentos das sociedades.

Ao atrelar a educagéo como um instrumento de envolvimento e transformagéo
dos homens, encontramo-la com um papel relevante no cuidado a saude, ao
possibilitar o encontro das pessoas com um saber capaz de alterar a dinamica do
processo saude doenca. Neste direcionamento, desde a Conferéncia de Alma-Ata,
0s paises tém adotado uma postura de elaboracdo de Politicas Publicas voltadas
para o atendimento da populacdo, antes do adoecimento, visando a alterar as
condicBes de vida e o conhecimento da comunidade sobre as questdes implicadas

na saude.

Tentando compreender a educacdo em saude como proposta de trabalho nos
servicos, sob as lentes da capacidade de transformacdo e emancipacdo dos
sujeitos, encontramos no Sistema Unico de Saude (SUS), a partir da politica de
reorientacdo do modelo assistencial, a Estratégia de Saude da Familia, como um

terreno fecundo para o entendimento da relagéo desta.

A ESF nasce com o desafio de trabalhar, no contexto das populagcdes, o0s
determinantes e condicionantes da saude. Para atingir esta meta, contamos com o
suporte de estar alocada no territério da comunidade a ser atendida, foco nas acfes
de promocédo e protecdo a saude, equipe multidisciplinar, além de considerar a
contextualidade, integralidade e educacdo em satde como dissolvidas em todas as

atividades desenvolvidas.

A organizagdo dos servicos de saude pauta-se em bases conceituais,
ideoldgicas e praticas de uma rede de atencao interligada, com fluxo ascendente de
conhecimentos/saberes estruturados em politicas publicas que estejam em
consonancia com as necessidades de saude da populacdo. Todavia, as préticas
histéricas e socialmente construidas, na perspectiva do modelo assistencial médico-

privatista, com foco no processo patolégico tém influéncia na organizagéo, execugao
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e representacdo dos usuarios quanto ao cuidado instituido, alterando a dindmica de

trabalho nas instituicdes de saude.

Neste cenario plural, as consideracfes pertinentes a educacdo enquanto
elemento de relevancia social levou-nos a pensar que, apesar das sabidas
contribuicdes do agir pedagdgico em salude para a vida das populagbes, poucos
avancos sao encontrados na pratica, remetendo-nos a entender a existéncia de

dificuldades para a plena efetivacdo da educacdo em saude.

Como a educacdo em saude envolve uma realidade maior, alocada na
organizacdo dos servicos de atencdo a saude e no envolvimento de gestores,
profissionais de saude e populacdo, entendemos como indispensavel realizar um
recorte, inserindo profissionais de saude, expressos pelas enfermeiras, e a
populacdo como atores para o entendimento desta relacdo. A forma de expressao
destes grupos no processo educativo podera fornecer direcionamentos acerca da

educacao em saude.

A prética da educacdo em saude ocorre no cotidiano com a participacdo de
profissionais de saude e usuarios. Os aspectos envolvidos na historia, cultura,
crencas, valores, ideologias, atitudes, afetividade, dentro outros, situa cada um
destes sujeitos como um universo de significados capaz de predizer como a

educacdo em saude acontece e qual influéncia recebe.

Neste sentido, escolhemos trabalhar com a educacdo em saude sob o olhar
social dos significados, considerando os individuos como portadores de um saber
construido e partilhado socialmente pela interacdo (JODELET, 2001).

A definicdo de enfermeiras e usuarios como informantes do estudo pauta-se
no discernimento que para entender a educacdo em saude devemos recorrer aos
envolvidos na relagcdo. As enfermeiras possuem uma historia de desenvolvimento
profissional, tendo a educacdo permeando as diferentes fases da profisséo,
engquanto que 0s usuarios sdo o centro do processo educativo, compondo como

arranjo as condic¢des de vida e vinculo com os servi¢os de saude.

A possibilidade de abordar dois grupos sociais distintos, em um mesmo
estudo, convalida-se na interacdo entre eles. Inicialmente pensamos em abordar a
educacdo em saude relacionada apenas as enfermeiras, contudo, apoOs varias

leituras sobre o tema, notamos a deficiéncia de estudos capazes de apresentar a
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educacdo em saude utilizando-se do sistema de significados de enfermeiros e
usuarios. Portanto, consideramos pertinente acrescentar a visdo dos usuarios como
uma maneira de conhecer melhor o trabalho das enfermeiras acerca do assunto,

devido & esséncia social dos individuos, as concepc¢fes e atitudes de um grupo
podem ser reflexo das concepcoes e atitudes de outro grupo.

Assim, a educacdo esta presente na relacdo de formacdo humana, com a
permanente inquietacdo dos homens por conhecimento, gerida pela caracteristica
de inconclusdo que a consciéncia humana pressupbe. Para a ocorréncia do
desenvolvimento intelectual, h4 necessidade de conhecer e aprofundar-se cada vez
mais em universos novos de saber. Subsidiando a atua¢cdo humana, a educacéo
propicia a construcdo/desconstrucéo/reconstrucdo do conhecimento, estimulando

uma atitude critica frente as situac¢des da vida.

Sob esta perspectiva, adotamos a Teoria das Representacbes Sociais (TRS)
como uma das possibilidades teoricas capaz de nortear como os individuos agem
sobre a realidade, tendo como base e ordenamento um sistema de valores definido

sob a influéncia social.

Para compreender e analisar estas perspectivas de significagdo, uma
guestdo norteara este estudo: quais sado as representacdes sociais de enfermeiras e
usuarios da ESF sobre a educacdo em saude na cidade de Vitdria da Conquista —
BA, no ano de 2010? Para nortear a busca por tal resposta, alguns objetivos foram
tracados. Objetivo geral: compreender as representacdes sociais de enfermeiras e
usuarios sobre a educacdo em saude desenvolvida na ESF. Objetivos especificos:
conhecer o conteudo e estrutura das representacdes sociais de enfermeiras e
usuarios da ESF acerca da educacdo em saude; relacionar as representacdes
sociais da educacdo em saude com o cotidiano observado na ESF; apontar os

limites e possibilidades da educac¢do em saude na ESF.

A fundamentagdo do estudo na TRS possibilitou analisar o contexto de
educacdo em saude da ESF, sob a dGtica das enfermeiras e usuarios, haja vista que
a praxis profissional relaciona-se a fatores elaborados socialmente, como a
cognicao, fatores psicolégicos, sociais, histéricos, imagens, categorias e teorias,
possibilitando a articulagdo de conhecimentos acerca das concepcoes e atitudes

deste fendmeno pesquisado.
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Para justificar a abordagem do tema sob este enfoque, consideramos a
pertinéncia de compreender qual sistema de apoio define as atitudes das pessoas.
Com base na TRS, entendemos as tomadas de posicdo dos individuos como
produto da historicidade da sociedade. As informagdes circulam através do discurso
e da interacdo social, permitindo aos homens construir socialmente conjecturas
consoantes com a realidade, e agir em funcdo destas concepcdes (JODELET,
2001).

As Representacdes Sociais formadas pela sociedade no processo do viver
humano nascem da necessidade eminente de entender e agir sobre os fendmenos.
O homem ¢é entendido como um ser indissociado do objeto. A medida que
construimos representacdes sobre os objetos, definimos naquele objeto nossas
impressoes, e, ao realizar uma releitura do fen6meno, n&o conseguimos definir uma
separacdo entre 0 puramente exterior e o interior a nos. Esta intima relagdo permite
um envolvimento profundo, tanto cognitivo, como afetivo e social na elaboracéo das
representacdes (VALA; MONTEIRO, 2006).

Dada as caracteristicas das representacdes de permitirem entender a
contextualidade dos significados atribuidos em sociedade pelos homens, temos a
utilizacao desta teoria nos estudos em educacao. Para Madeira (2001), € uma opc¢éao
tedrica dentre tantas, ressaltando a natureza da educacdo como um fenémeno
dindmico e relacional, permitindo a apreensao dos sentidos desde objeto de forma

articulada, superando o reducionismo fruto da pseudocientificidade.

A utilizacdo das representacdes propicia estruturar um saber de um grupo
sobre o objeto em determinada situacéo historica e social. Assim, esta abordagem
tedrica possibilita a compreenséo da educacao em saude como produto e produtora
dos significados organizados por enfermeiras e usuarios na circunstancia de
trabalho da ESF.

A historicidade e difusé@o social da educacdo em saude na enfermagem e no
cotidiano das populacdes expressa a relevancia de abordar o tema sob o enfoque
das representacdes sociais, admitindo a existéncia de elementos formadores, como
a cultura, a ideologia, crenca e historia para a elaboracédo e edificagdo de condutas

frente a este fendbmeno.
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Sabdia (2003) retrata a medicina social, com origem na Franc¢a no final do
século XVIII, como agao de intervencdo no comportamento das pessoas, capaz de
melhorar as condicbes de saude. Neste momento a urbanizacdo desordenada
provocava uma série de problemas de ordem sanitaria. A influéncia desta forma de
assistir a populacdo pode ser observada no desenvolvimento das préticas
educativas no Brasil. No final do século XIX as praticas sanitarias baseadas na
educacdo para a saude eram consideradas como isoladamente capazes de

instrumentalizar as pessoas para evitar as doencgas que eram propagadas.

As acgles coercitivas e punitivas eram comuns, com a utilizacdo do Estado
como aparato legal. Com influéncia deste cenario, em 1922, sob instrucdo das

enfermeiras norte-americanas, surge a enfermagem profissional no Brasil.

Neste cenario, as enfermeiras eram formadas para atuacdo em saude
publica, como visitadoras, sob forte influéncia de uma acdo normativa para a
mudanca de habitos da populacdo. Em 1960 ocorrem modificagcdes no discurso da
educacdo em saude, voltando-se como uma pratica pouco onerosa e capaz de
intervir nas condi¢des de vida da populacéo. A Teoria da Problematizagédo de Paulo
Freire estimulou o surgimento de propostas ligadas a transformacéo dos sujeitos
mediante o desenvolvimento da consciéncia critica. Todavia a vigéncia do periodo

militar impossibilitou a efetivacao de tais propostas (VIEIRA, 2002).

A realizagéo da Conferéncia de Alma Ata, em 1978, que tinha por meta atingir
a “Saude para todos no ano 2000”, estimulou o movimento da Reforma Sanitaria,
gue contou com participacao de intelectuais e profissionais de saude, culminando na
VIIl Conferéncia Nacional de Salude e promulgacéo do Sistema Unico de Saude,
assumindo a educacdo em saude um lugar fundamental na conquista da populacéo
por cidadania (SABOIA, 2003).

Este breve relato da evolucdo geral da educacdo em saude no Brasil envolve
a enfermagem e a populacdo com papel de destaque, possibilitando inferir a
existéncia de representacdes nos dois grupos como uma herancga historica e atual

da educacéo em saude no panorama da Atencédo Basica em Saude.

Esta pesquisa foi dividida em quatro momentos, ap0s uma breve aproximacao
do tema descrita neste topico, seguimos com uma revisdo da literatura englobando

duas abordagens para a compreensédo da educacdo: a perspectiva racionalista e a
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critica. Sinalizamos a educacdo em saude sob o olhar da praxis, e as contribuicdes

da formacéo profissional para a educacao.

ApoGs a revisdo da literatura, apresentamos o eixo teérico do estudo expresso
pela Teoria das Representacdes Sociais, composto pela epistemologia,
contribuicbes e processos sociocognitivos de formacdo, além da abordagem
estrutural das representacbes e um entrelacamento entre a educacdo e as

representacoes.

Em seguida, temos a metodologia responsavel por aportar uma descri¢cao
detalhada do tipo de estudo, cenario, sujeitos e instrumentos de coleta dos dados, e

a forma de estabelecimento da analise e discussdo dos dados.

A andlise e discusséo dos dados aparecem como penultimo item e envolve a
caracterizacdo dos sujeitos, apreciagcdo da evocacdo livre de palavras dos
informantes e apresentacao das quatro categorias emergidas do trabalho.

Como ultimo elemento, temos as consideracdes finais, retomando o universo
de significado de enfermeiras e usuarios situado na dualidade de concepcdes e
praticas, sugerindo a necessidade de maior aproximagado entre estes contextos de

atuacao.



A construcdo do conhecimento: recortes
e conexdes necessarias

A condigdo fundamental das possibilidades de um
saber pertinente ¢ o saber dos pressupostos

fundamentais de todo saber (Heidegger)
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2 Revisado da literatura

As questbes compreendidas na educacdo e na saude possuem relacbes que
sugerem um estudo aprofundado. Visando a conhecer este universo de
contextualizagdo, desenvolvemos uma revisdo da literatura para esclarecer
conceitos e propor reflexdes acerca do assunto. O delineamento desta reviséo
pautou-se na pesquisa eletronica, na base de dados da Biblioteca Virtual de Saude,
utilizando-se os seguintes descritores: educacdo; educacdo na saude; educacao
permanente; formacdo profissional; educagdo critica; educacdo racionalista;
cuidado; Estratégia de Saude da Familia. Foram encontrados 13.520 artigos e 1.402

manuais, teses e dissertacoes.

Apos filtragem para selecdo de apenas textos completos, obteve-se 2.849
arquivos, que foram submetidos a leitura flutuante e selecionados apenas 54 para a
leitura aprofundada e analise. Os arquivos selecionados versaram sobre quatro
temas (concepc¢Bes de educacdo; educacdo em saude na ESF; organizacdo dos
servicos de saude) que originaram os tépicos abordados nesta revisdo da literatura.
Ainda foram acrescidas a revisdo da literatura obras de Freire (2003, 2005, 20073,
2007b) e Morin (1999; 2008a) visando a apresentar o estado da arte da temética.

2.1 Construcao das concepc¢des de educacédo: teoria critica e teoria racionalista

Na atualidade, a educacdo possui um ambito de atuacdo voltada para o
desenvolvimento tecnocientifico e intelectual das sociedades. Diversos autores e
estudos visam a conhecer as relagcdes estabelecidas do processo educativo como
estratégia de fomento a melhoria da qualidade de vida, tendo em vista o papel
cientifico, filoséfico, politico e social de tal atividade (SAMPAIO, 2010).

A educacdo esta inserida no processo constante de mudancas, fruto do
legado da heranca cultural, concomitante ao conhecimento desenvolvido no
presente. As interagcfes entre 0s sujeitos e 0s saberes responséveis pela construcéo
histérica e social de uma sociedade s&o propiciadas pela educacdo (SOEJIMA,
2008).

Histérica e conceitualmente, a educacdo interage com a diversidade e
complexidade de atuacdo do ser humano, propiciando a construgéo e veiculacao do

conhecimento as atividades desenvolvidas cotidianamente. O processo
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compreendido nesta relacdo estabelece vinculos entre a informacdo e o sujeito,
numa perspectiva social de encontro. O fendbmeno educativo apresenta-se sob
prismas diferenciados, sendo necessario vislumbra-lo sob a natureza histérica e
social para perceber como os conceitos e posi¢cdes foram modificados até ao
entendimento atual de educacao para a complexidade (VALLE, 2003).

Atualmente, duas concepc¢des educativas, a Teoria Racionalista e a Teoria
Critica, ocupam o cenario de ‘dialogo’ sobre o delineamento e fungdo do
conhecimento, o racionalismo/positivismo e a teoria critica. A primeira abordagem
baseada no cartesianismo, expressao de Descartes, expbe uma natureza técnica,
padronizada e fragmentada do saber. Objetivando desvelar a natureza em leis,

generalizacdes universais e experimentalmente verificadas (SABOIA, 2003).

Enquanto que a teoria critica ancorada pelos fundamentos de emancipacéo e
autonomia, presente nas obras de Paulo Freire entende que propiciar as condi¢des
necessarias para exercer a reflexdo, ou seja, atitude racional/sensivel e ética
contextualizada com o universo sédo instrumentos fundamentais para a construcao
do saber (SABOIA, 2003).

Todavia, antecedendo um aprofundamento acerca das vertentes educativas,
faz-se importante, conhecer algumas caracteristicas da natureza humana que
subsidiardo um despertar para a relagdo existente entre a esséncia humana e o
processo educativo. “A arte do encontro”, presente na interacdo e convivéncia entre
0os homens possibilita reconhecer as particularidades existentes na definicdo da
conducdo humana, com os ambitos histéricos e sociais responsaveis por propiciar a
formacdo do homem. A condicdo para a humanizacdo relaciona-se aos vinculos
estabelecidos em sociedade gerando saberes/educacao, assim somente 0 homem é
capaz de criar novos conhecimentos (SOEJIMA, 2008).

O ambiente social possibilita o estimulo ou a inibicdo da educagéo, tendo em
vista a capacidade do homem em adquirir as habilidades necessarias para conhecé-
lo no convivio com o outro. A esséncia humana requer para 0 proprio
crescimento uma constante buscar por horizontes novos e relagdes inimaginaveis,
possibilitadoras da concretude do humano (SOEJIMA, 2008).

Kant (1974) considera que o homem sO se torna homem através da

educacédo, ocorrendo uma transicdo do ser puramente biologico para o ser cultural e
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social. Os fatores extrinsecos, presentes na educagdo intencional,
concomitantemente aos aspectos intrinsecos da subjetividade de cada pessoa,
possibilitam o desenvolvimento de potencialidades e habilidades das esferas fisica,
intelectual e comportamental. Fomentando instrumentos necesséarios para a
liberdade e autonomia dos individuos (RODRIGUES, 2001).

O mesmo autor referido acima, afirma que a educacao para a autonomia se
relaciona com as caracteristicas de uma educacdo moral, intelectual e religiosa.
Possibilitando aos homens se distanciar da animalidade que a esfera bioldgica
impde, e se aproximar da educacgéo para si e para 0 outro na busca por cidadania,
ou seja, uma educacdo transcendental, fornecedora de sentidos a existéncia
humana (SOUZA JUNIOR; TOLEDO, 2004).

Rousseau (1973) corroborando com o pensamento de Kant (1974) adota o
homem, como a mais bela criagdo da natureza devendo a educacgéo ressaltar os
aspectos positivos da esséncia humana. Considera as instancias formais e nao-
formais como responsaveis pela aproximacdo do homem a sociedade, portanto,
expressa o0 educar como ato social. A liberdade também é abordada como
importante no processo de construcdo da identidade do homem, precedendo a
autonomia, para que o pensamento flua criativamente necessita-se de liberdade
(PAIVA, 2007).

Ap0s conceber de maneira inicial as contribuicdes de Kant e Rousseau sobre
a natureza humana, buscaremos pontuar algumas consideracdes acerca das
vertentes educativas baseadas no racionalismo e na criticidade para constituir um

arcabouco teorico de argumentacdo para a compreensdo da educacao.

As mudancgas historico-sociais ocorridas no século XV que culminaram na
alteracdo da dindmica de organizacdo hierarquica da sociedade ocidental, com
perda da hegemonia das verdades inquestionaveis do catolicismo. Propiciaram uma
nova forma de pensar o conhecer, surgindo algumas concep¢fes que buscando a
verdade, se pautava na comprovacdo numérica para a certificacdo do achado
encontrado. Destacando-se a abordagem de Descartes, com 0s instrumentos da
razdo, logica/ mateméatica e deducdo, que almejava encontrar respostas definitivas

para as lacunas presente no conhecimento (PERES, 2008).
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Nesta perspectiva, a compreensao do mundo e dos fenbmenos da natureza
estava pautada em uma légica estabelecida, o papel do homem era de desvendar
meétodos capazes de mostrar como os fendbmenos estdo organizados. Para tanto, a
matematica capaz de fornecer respostas exatas e verificAveis respondia aos
parametros definidores de verdade, através da descricdo objetiva das constatacfes
encontradas. Ao seguir os passos de decomposicédo de uma idéia central em partes,
ha uma compressao das partes que compdem o todo, partindo da premissa que as
partes compdem o todo, se conhecer as partes também se conhecera o todo
(PERES, 2008).

Esta forma de construir o conhecimento influenciou a organizacdo da
sociedade, refletindo na educacdo, com o estimulo a uma pratica educativa,
mecanicista responsavel por privilegiar os métodos de observacdo, objetivacao,
experimentacdo e racionalizagcdo. Permitindo uma atuag&o reducionista com agao

negativa para a construcao de sujeitos criticos (PERES, 2008).

Além das contribuicbes de Descartes com o racionalismo, outro pensador,
Augusto Comte, com trajetoria metodolégica semelhante defende uma abordagem
objetiva na forma de produzir ciéncia. A compreensdo desta abordagem também

contribuira para o entendimento das concepcdes de educacao na atualidade.

A educacdo baseada no positivismo/racionalismo conforme Comte pauta-se
no ensino enciclopédico relacionado a préatica, com a finalidade de melhorar as
condi¢cdes de vida do homem. Fundamentada em postulados universais, norteia a
descricdo dos fenbmenos naturais sob a perspectiva da existéncia de uma filosofia
positiva. Primeiramente define uma hierarquia para as ciéncias, na seguinte
gradacdo, grupo organico; grupo quimico e grupo fisico. Posteriormente estabelece
uma cisdo entre o saber concreto e o abstrato, sendo funcédo das propriedades
abstratas potencializarem a capacidade de indugdo e deducdo para o estudo da
natureza. E por dltimo, abster-se de investigar as causas primeiras das coisas

(JUNIOR RIBEIRO, 2005).

A filosofia positivista com os postulados apresentados objetiva a melhoria das
condicbes de vida da populacdo, foi formulada a partir de leis especificas
direcionadas as ciéncias, com as leis da positividade, leis estaticas do entendimento,

leis dindmicas do entendimento, leis da existéncia e leis da variacdo, a expressédo do
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saber. Os elementos estruturais dessa vertente estdo organizados para a projecéo
de um sistema de educacdo baseado no conhecimento concebido por leis pré-
determinadas responsavel por conduzir a previsdo de novos acontecimentos e
consequentemente predicdo de atitudes especificas, tendo em vista a constancia
dos fenémenos (JUNIOR RIBEIRO, 2005).

Dentre as obras de Augusto Comte o fundador do método positivista, a obra
“Curso de Filosofia Positiva”, merece destaque, ao situar o positivismo como o ultimo
estagio do pensamento humano, inserindo o conceito de método cientifico como
requisito de validade para o conhecimento, que culmina em verdades absolutas
(COMTE, 1978). Apesar das conquistas propiciadas por esta abordagem,
especialmente com a experimentacdo, o unidirecionamento fornecido pelo
positivismo, nao foi suficiente para definir uma compreensédo da complexidade da

realidade.

As caracteristicas do positivismo, marcadas pela definicdo da estabilidade das
leis que regem o universo e a conducdo humana influenciaram e influenciam a
educacdo atual, o fruto deste processo expressa-se nos curriculos multidisciplinares
e fragmentados responsavel pela formacéo das instituicdes de ensino. A verdade na
perspectiva positivista esta presente nos elementos da comprovacao cientifica,
experiéncia e superioridade das ciéncias exatas, haja vista que a estabilidade da
sociedade s6 pode ser alcancada pelo consenso determinado pelas leis universais e
comprovagao inquestionavel dos fendmenos como mediadora dos conflitos (JUNIOR
RIBEIRO, 2005).

O ensino enciclopédico de multiplas disciplinas ndo garante o fomento de uma
visdo global dos eventos, esse processo de divisdo, denota a desarticulacéo
existente entre os saberes. Apesar de tentadora, ndo € ideal, a proposi¢cdo de
reduzir a complexidade do conhecimento em esferas estaticas e distantes
minimizando as diversas dimensfes da realidade a um ponto especifico,
subordinado a verificacdo rigorosa, observacdo e mensuracdo. A objetividade
extrema subjuga o desenvolvimento de habilidades sensiveis capaz de permitir ao
homem criar saberes proximos da realidade social, e de ser criativo em suas acdes
(SAMPAIO, 2010).
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O pensamento de Comte foi amplamente divulgado e aceito, influenciando
consideravelmente as diversas areas de saber, ndo sendo diferente com as ciéncias
da saude e sociais. Que ao aceitar estes pressupostos de invariabilidade dos
fenbmenos regidos por ordens especificas e constantes, desconsiderando a acdo
humana como capaz de transformar a realidade (COMTE, 1978).

A partir da década de 80 do século XX, as constatacfes da ineficiéncia do
meétodo positivista para a compreensao da realidade social e consequente educacao
para uma verdade complexa, propiciou a busca por alternativas diferentes para
complementar esta lacuna (SAMPAIO, 2010).

A centralidade em verdades absolutas com a ndo contestacdo dos fatos
estimulou no decorrer da historia, a construcdo pratica e social de uma educacao
voltada para a transmisséo teorica de conhecimento com uma relagéo técnica com a
realidade, pois absorve informacdes em maioria descontextualizadas fruto de um
processo de mera recepcao fez e ainda faz parte da educacédo formal para gerar um
significado social de ndo questionamento, de falta de discussdes e reflexbes, com
efeito na apreensdo da responsabilidade social dos individuos de uma sociedade
(COMTE, 1978).

Neste contexto, a heranca positivista presente na cientificidade da atualidade
influenciou a formacdo de profissionais na area da salude, ao pautar-se nos
principios de objetividade, fragmentacdo do saber e determinacdo de verdades
absolutas para conduzir a educacdo. O modelo de formagédo resultado de tais
postulados, possivelmente influenciou uma cultura de ensino em saude distante de
bases reflexivas, a exemplo do relatorio Flexner em 1910, direcionado a estudantes
de medicina que projetava um ensino dicotomizado com estimulo a especializacéo e
separacdo humana do fisico e do biolégico (ARAUJO; MIRANDA; BRASIL, 2007).

Conforme abordamos no inicio deste topico, em linhas gerais as concepg¢des
educativas atuais apresentam-se embasadas no racionalismo e na Teoria Critica.
ApoOs discutir alguns aspectos do racionalismo voltado para a educacdo na
perspectiva do positivismo e cartesianismo, apresentaremos os fundamentos da
Teoria Critica, para facilitar o entrelacamento das duas abordagens educativas

voltadas para a area de saude.
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Esta abordagem tedrica também concorda com outras vertentes apresentada
por autores como Freire (1999) com Teoria da Problematizacdo; Sampaio (2010)

com a educacao transformadora e Morin (2008a) com a Teoria da Complexidade.

A Teoria Critica ser4d abordada como uma proposta abrangente
representando uma alternativa ao racionalismo, postulada em premissas reflexivas.
Foi criada a partir da década de 1960 sob influéncia da conjuntura social e politica
da época, visando propor questbes para a discussdo de uma educacao
emancipatoéria. O educar passa a considerar a situagéo social, econémica e cultural
dos individuos, com foco na unicidade de cada pessoa no processo educativo de
maneira contextualizada ao universo de relacbes que cada um desempenha. A
estaticidade presente no racionalismo esta distante da proposta emancipatoria e
dindmica da educacéao reflexiva (ADORNO, 1995; TADDEI, 2000).

Histdrico e espacialmente varios autores abordaram esta temética, a exemplo
da escola de Frankfurt e Habermas com a defesa da emancipacdo para uma
sociedade democratica; nos Estados Unidos com Karl Popper com a Teoria da
Falsificacdo, toda assertiva deve ser refutada até que se apure a esséncia dela; e no
Brasil com a pedagogia libertéaria de Paulo Freire (TADDEI, 2000). Com a finalidade
de atingir os objetivos instituidos neste estudo, a Teoria de Freire sera discutida
como foco da Teoria Critica, justificando-se que essa abordagem libertaria adéqua-

se contextualmente a realidade exposta nesta pesquisa.

A pedagogia libertaria de Paulo Freire compreende a autonomia como
premissa para a construcdo do processo reflexivo. A liberdade estimula a
capacidade de articular idéias e delinear acdes frente as situacdes. A autonomia
inicia-se no ambito pessoal com o conhecimento de si para a definicdo da
individualidade presente em cada ser, corroborando para a constru¢do social de

individuos reflexivos, com postura critica em uma sociedade (FREIRE, 2005).

A proposta de criticidade presente na educacdo norteia contrapor a viséo
ingénua do ato de educar como promotor de toda mudanga, bem como o oposto,
expresso na completa contaminacdo da educacdo pela sociedade dividida em
classes e socialmente desigual. Nestes pontos, a educacdo critica objetiva
estabelecer um diadlogo de conflitos vislumbrando na realidade uma oportunidade de

vincular o conhecimento a a¢do autbnoma. Todavia, para uma atitude assim, faz-se
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necessario que o homem tenha percepcdo da sua prépria existéncia e consiga
enxergar além do seu ser, contemplando o mundo a sua volta. Desvelando-se no
homem concreto envolto nas relagcbes sociais e na realidade que o compde
(FREIRE, 2003).

A atuacao e reflexdo do ser humano no contexto social dependem da relacao
estabelecida desse com o mundo, o fruto deste processo deve gerar transformacao,
entretanto as mudancas propiciadas vao depender do estimulo estabelecido,
podendo ou n&o fornecer condigBes para o exercicio do existir. O pensar auténtico
para a transformacao visa estabelecer o compromisso, a medida que precede a esta
caracteristica, a autonomia e a reflexdo, possibilitando cada ser sentir-se integrante

no mundo e em interacdo com ele para as mudancas (FREIRE, 2003).

Antecedendo a concepcdo da educacdo sob a Otica critica, vale retomar a
compreensao acerca da esséncia humana, concebida na inconclusdo do existir,
sendo a alteracdo da dindmica da inconclusdo permeada pela educacdo, em um
ambiente social. Haja vista que a educacdo permite a cada ser se perceber como
inacabado e buscar instrumentos para gerenciar essa inconclusdo. Logo, estamos
permanentemente inseridos no processo de educar, ndo existindo saber nem
ignorancia absoluta. Sendo ténue a linha de separacéo entre esses elementos, que
podem ou néo propiciar a reflexdo do homem frente a realidade, para a partir desta
estimular o desenvolvimento de uma consciéncia critica envolvida pela historicidade
e cultura das sociedades (FREIRE, 2003).

A construcdo da atitude critica de uma sociedade e dos individuos que a
compde, perpassa varios estagios de desenvolvimento, vao desde a consciéncia
intransitiva até a consciéncia critica. Inicialmente a consciéncia intransitiva
apresenta-se como uma etapa elementar, sendo as explicacbes da realidade
fornecida por visbes magicas norteando as respostas aos problemas para acoes

simplistas com uma compreensao estéatica dos fenébmenos (FREIRE, 2007a).

Posteriormente surge a consciéncia transitiva ingénua, geralmente é
provocada por uma mudanca brusca na esfera social, estando presente na jungao
do misticismo para as explicagbes dos fendbmenos com os indicios de uma busca por

compromisso social. O Ultimo estagio versa sobre a consciéncia critica, com
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evidéncias no compromisso com a realidade, ja que os problemas séo analisados de
forma profunda e critica (FREIRE, 2007a).

O homem como um ser social, estrutura as suas atitudes frente ao cotidiano
nas relacdes historico-sociais elaboradas. A expressao desta interlocucdo esta
presente na praxis humana. Fazendo-se necessario a tomada de consciéncia da
realidade como instrumento para uma abordagem critica articulada aos problemas
da sociedade. Tendo em vista que a esfera social interage com as especificidades
do homem transformando-o e propiciando saber, a organizagcédo da sociedade deve
ser justa para sustentar condicbes de autonomia e liberdade dos homens,
distanciando-se de uma educacdo vazia que preserva o homem neutro como
simples depdsito de conhecimentos sem comprometimento com a coletividade
(FREIRE, 2007b).

Nesta abordagem, a educacédo proposta por Freire visa essencialmente
colaborar com o desenvolvimento humano. Ao possibilitar mudancas na esfera
individual e social dos individuos, haja vista que a percepcédo da necessidade de
‘educar-se’ de maneira permanente nasce do vislumbrar da incompletude de cada

Ser.

O processo continuo de busca por saber responsavel por alterar a dindmica
de tomada de deciséo, possibilitando escolhas consoantes as necessidades de vida
que culminam em uma formacgéo politica de sujeitos e ndo de objetos em uma
sociedade. Tendo como premissa a formacdo humana nascida no ambiente social,
na relacdo homem-mundo e homem-homem, essa condicdo delineia a situagéo
individual e coletiva dos homens, possibilitando uma compreensédo pessoal de

atuacao que gera os mecanismos de acdo em uma sociedade (SOEJIMA, 2008).

A relagdo dinamica entre os homens, mediada pelo mundo caracteriza a
producdo de saber elaborado coletivamente, através de uma educacgéo dialégica e

ativa.

Todavia, para alcancar tal assertiva, alguns elementos presentes na relacao
de construcdo do conhecimento com a atitude devem ser considerados, conforme
aborda Freire, as questfes referentes as situacfes-limites; atos-limites; e fronteira
entre 0 ser mais e 0 ser menos mediam esta conjuntura. As situagdes-limites

compreendem as dificuldades que surgem naturalmente na vida em sociedade,
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sendo possiveis duas atitudes frente a elas, primeiro definir como uma dificuldade
insuperavel ou como superavel. Ao agir conforme a segunda opc¢éo, busca-se
instrumentos para transpor esta dificuldade, sendo denominada de ato-limite,
gerando mobilizacéo para a transformacgéo da relagcédo entre os sujeitos e o mundo.
Ao atingir o objetivo de superar a situagao-limite, surge um sentimento de ser-mais

contraposto ao ser menos (SOEJIMA, 2008).

Estas modificacdes na estrutura de atitudes sdo embasadas na mudanca de
consciéncia individual e coletiva, transitando desde a consciéncia intransitiva até a
consciéncia critica, com estimulo ao processo de transformacdo social. S&o
agregados a sociedade novos valores na tentativa de organizar uma sociedade mais
democratica e humanizada. Além de influenciar na concepcéao/atitude de autonomia
frente as adversidades da vida social, exigindo uma postura reflexiva para a
construcéo de alternativas as problemas surgidos (SOEJIMA, 2008).

A compreensdo das bases da Teoria Critica na Optica de Paulo Freire
representa uma estratégia de entendimento da educacdo como elemento necessario
para as transformacgfes sociais. Em especifico na area da saude, € comum o
entrelacamento a relevancia da acao educativa postulada na reflexdo e criticidade

para a construcao de uma atencao a saude voltada para a autonomia.

Entretanto, as dificuldades de natureza teorica e pratica dos profissionais de
saude em instituir tais elementos fundamentam-se em uma formacédo
predominantemente voltada para a educacéo positivista/racionalista; as precarias
condicBes sociais da populacdo, na estrutura organizacional dos servicos de saude
incluindo as condicfes de trabalho. Culminando na necessidade de penetrar neste

universo de multiplos significados para debater a temética da educacéao.

Conforme foco deste estudo, o desenho histérico das concepc¢des educativas
contribuiu para o entendimento da praxis dos profissionais de saude. Evidenciando
gue os subsidios fornecidos pela Teoria Critica apesar de relevantes, ainda nao
estdo completamente inseridos no processo de formacgao dos profissionais. A escola
tradicional e racionalista responsavel pelo estimulo a uma pratica profissional
dicotomizada e mecanicista que ndo consegue fomentar uma reflexdo profunda

acerca das questbes que perpassam 0 processo saude-doenca, estdo fortemente
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presentes na formacgdo atual. E consequentemente com baixo impacto nas

mudancas das condi¢cdes de saude da populacdo (BRASIL, 2004).

Acerca das questdes envolvidas na formacao profissional, sdo predominantes
os curriculos fechados e desarticulados, formadores de discente na perspectiva de
atuarem imediatamente no mercado de trabalho. Esta maneira de gerir a educacgao
propicia uma atuacao descontextualizada da esfera social, com profissionais alheios
as necessidades dos servicos de saude. Tendo em vista que a area da saude é
composta pela estrutura econdmica, social e cultural e requer para uma intervengao
resolutiva uma abordagem complexa, que subsidiara instrumentos para construcao
de uma atencao a saude diferenciada (BAGNATO; MONTEIRO, 2006)

Contribuindo com a filosofia da Teoria Critica alguns autores como Morin
(1999); Merhry (2002); Nietsche (2009) apontam estes direcionamentos em seus
trabalhos. Neste sentido, podemos relacionar com a educa¢do em saude, ao

estimular o desempenho da reflexdo/ acdo dos modos de vida da sociedade.

No século XXl com o advento da globalizacdo, mudancas estruturais na
organizagdo do conhecimento sdo despertadas, e uma nova era, a da complexidade

nasce.

A educacdo complexa baseada nos estudos de Morin justifica-se nha
compreensao do homem em seu contexto, como um ser essencialmente diverso
envolto em uma rede de relagbes que a simplicidade de dedugbes ndo consegue
sanar. Interagindo com o conhecimento de forma a superar a fragmentagéo do saber
imposta durante décadas (PERES, 2008).

A Teoria da Complexidade estd fundamentada na teoria da informacao
relacionada a transmissao de sinais no processo da comunicacdo; da cibernética
ciéncia que substituiu a causalidade linear pela curva causal; e dos sistemas que

define que o todo é maior que a soma das partes (PERES, 2008).

Enquanto que a educacdo emancipadora voltada para as mudancas sociais
devem abarcar a reflexdo e complexidade como instrumentos basilares. Todavia a
concepcao tedrica da educacdo ndo mantém relacdo direta de atuacdo na pratica,
para atingir a praxis. Assim, na enfermagem a formacao profissional deve pautar-se
em um ensino consoante com a criticidade para se possuir uma atitude complexa
(PERES, 2008).
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2.2 Saberes em educacdo em saude na busca por definicdes e entrelacamentos a

praxis profissional

Na literatura atual € possivel localizar uma diversidade de termos
relacionados a educacao em saude, dentre eles: educacéo para a saude, educacao
na saude, educacdo em saude, acbes educativas, atividades educativas, educacgéo
popular, educacdo profissional, pratica educativa (voltada para os profissionais e

populacao), programa educativo e pratica de acdes educativas.

Durante a busca eletrdnica na Biblioteca Virtual em Saude, alguns termos
apareceram correntemente, como: educacdo para a saude, educagcdo na saude,
educacdo em saude. Sendo diferenciados brevemente como: educacdo para a
saude representa o alcance inicial a educacao formal/tradicional para posteriormente
possuir gerenciamento dos elementos que compdem a saude; a educacao na saude
se expressa na concomitancia dos saberes da educac¢éo e da saude em uma Unica
esfera; e a educacdo em saude significa a possibilidade de estimular nas pessoas a
capacidade e habilidade de agir com responsabilidade no ambito individual, familiar
e comunitério (CHAGAS; XIMENES; JORGE, 2007).

Nesta perspectiva, optou-se por adotar o termo educacdo em saude, com o
objetivo de utilizar a expressdo adequada a este trabalho, tendo em vista o
significado. Assim, apresentaremos neste topico, a producdo de conhecimento da
educacdo em saude sob o prisma conceitual, reflexivo e representacional

possibilitando uma aproximagao do saber popular ao profissional.

Didaticamente, diferentes autores convergem para a definicdo da educacéo
em saude delimitando-a como um campo de atuacdo multiprofissional, atrelado aos
objetos de investigacdo da educacdo e da saude, que, quando instituida, oferece
instrumentos aos individuos para ampliar o universo de compreensao, permitindo a
adocdo autbnoma de atitudes de melhoria da qualidade de vida. Baseada nas
necessidades de saude visa a fomentar o enfrentamento de situagfes adversas, ao
compreender 0s aspectos subjetivos, objetivos e sociais dos agravos utilizando-se
da criticidade e reflexao (VILA; VILA, 2007).

Historicamente, a educagdo em salude deteve conceitos e abrangéncia
diferentes, consoantes com a conjuntura social. No Brasil, o periodo inicial de

desenvolvimento da educacdo no setor salude ocorreu em meados 1924, estando
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atrelada a distribuicdo de material educativo impresso, como livros, folhetos e
catadlogos nas empresas e escolas, sendo denominada de educacdo sanitaria ou
higienista, pautada no modelo tradicional de apenas transmitir informacdes a um
publico restrito, considerando a populagdo como incapaz de possuir atitudes de
busca a saude, utilizando-se da coer¢cdo do Estado que adotava medidas punitivas e
obrigatérias para estabelecer tal acdo, estando as atividades de educacao atreladas
aos interesses econdmicos das classes dominantes e estado, baseadas na
erradicacdo de agravos epidémicos para o restabelecimento da forca de trabalho
(LEVY et al, 2003; VASCONCELOS 2010).

Na década de 70 do século XX, em razdo do desenvolvimento de pesquisas
na area de promocao da saude e promulgacdo da Declaracdo de Alma-Ata, ha
influéncia dos movimentos de liberdade e justica social, especialmente na América
Latina e no Brasil. Neste contexto, apesar do regime autoritario instituido no pais, as
atividades de educacdo estdo direcionadas para a educacdo para saude, que,
diferentemente da educacdo sanitaria, esta voltada para atingir um espectro global
da populacdo, postulando-se na prevencdo de agravos e promocao da saude.
Entretanto, neste periodo, concomitantemente a expansao do setor privado, ha um
declinio significante das atividades educativas, e progressdo da atencao curativista
(LEVY et al, 2003).

Na década de 80 do século XX, com o restabelecimento da democracia e
criagdo do Sistema Unico de Salde, a participacdo da sociedade representa um
instrumento de constru¢do de uma atencdo a saude equanime e universal. Nestas
diretrizes, o termo educacdo em saude vem sendo utilizado como um elemento de
dialogo entre gestores, profissionais de saude e usuarios, para a melhoria das
condicdes de saude da populacdo. Sob influéncia da literatura de Freire, as
premissas de autonomia e liberdade, situando o0s sujeitos como capazes de
escolhas reflexivas, a educacdo em saude pauta-se na compreensdo da populacdo

como responsavel e participante do processo de busca a saude (LEVY et al, 2003).

As pesquisas no Brasil envolvendo a educacdo em saude possuem papel de
destaque na enfermagem, tendo em vista o grande numero de estudos
desenvolvidos, bem como a diversidade de entrelagamentos abordados. Segundo
levantamento realizado por Guedes, Silva e Freitas (2004), os topicos relacionados a

educacdo em saude estiveram pautados nas situacbes de promocdo da saude,
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prevencao de doengcas e adoecimento, especialmente de adoecimento cronico;
grupo de mulheres nas diversas fases do ciclo reprodutivo; questdes sociais que
influenciam as condicfes de saude da populacdo e necessidades de aprendizagem

de pacientes no periodo perioperatorio.

Tais focos sinalizam a lacuna existente no tocante & educacdo em saude,
enquanto instrumento global de fomento a melhoria da qualidade de vida da
populacao, tendo em vista que a maioria das pesquisas encontradas relacionava-se

a fragmentos da assisténcia a saude.

Tendo em vista a proposta de acdo da educacdo em salde que expde
multifacetas de atuacdo, agregada por diversos saberes para corroborar com uma
atencao integral, uma abordagem fragmentada e descontextualizada da realidade
nao compreende a esséncia de transformacdo expressa na unido das ciéncias da
saude e da educacdo. Para se promover uma acao dialogica de reflexdo quanto a
realidade pautada em conhecimentos empiricos, cientificos e subjetivos da esfera de
vida das populacfes, faz-se necessario envolver os usuarios dos servicos de saude
em atividades de cunho permanente relacionadas a realidade de vida de cada
localidade, buscando desvelar significados do exercicio cotidiano para a promog¢ao

da saude no nivel individual e comunitario.

Conceitualmente os autores fornecem distintos significados a educacao em
saude. Machado et al (2003) descreve como o ato de estimular a participacdo da
comunidade com o objetivo de promocéo da saude, envolvendo 0s sujeitos com/sem
agravos. Conforme afirma Vila e Vila (2007), apresenta-se como a unido dos
saberes da educacdo e da saude com a finalidade de ampliar os horizontes de
conhecimento tanto individual como coletivo, para a tomada de decisdes autbnomas
e reflexivas. Para Oliveira e Gongalves (2004) o processo de aprendizagem
estimulado pela educacdo em saude possibilita um fomento para a autonomia de

decisdes, propiciando conhecimento para a mudanca de praticas e atitudes.

Neste aspecto, a educacdo em saude, conforme abordagem descrita de
alguns autores, converge para a transformacdo do sujeito mediante instrumentos
educativos. Todavia, metodologicamente, a mudanca de praticas e atitudes se
relaciona para além dos aspectos normativos de transmissdo das informacoes,

conforme imposto historicamente pelo modelo biomédico.
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Assim, a educacdo em saude deve ultrapassar os horizontes de uma pratica
dicotomizada, pontual e pré-estabelecida, estimulando uma relacao transversal dos
saberes da educacdo com a saude sob uma proposta pedagdgica de trabalho,
considerando 0s aspectos subjetivos ancorados no patamar sociocultural que
envolve os mecanismos das atitudes dos homens. Pois, somente a¢cfes prescritivas
gue ndo permitam a participacdo da populacdo sdo antecipadamente fadadas a nao

atingir o objetivo proposto da transformacéo dos sujeitos para a autonomia.

A proposta pedagoégica da educacdo em saude com vistas a autonomia dos
sujeitos participativos pauta-se no desenvolvimento de potencialidades de cada ser
pela metodologia critica de atuacdo. A abordagem desenvolvida por Freire (2005)
envolve a problematizacdo como método para propiciar o encontro do conhecimento

com a reflexdo, gerando autonomia.

Outra vertente educativa diferente da problematizacdo € a atuacéao tradicional,
que possui desvios metodoldgicos, ao desconsiderar 0s sujeitos do processo,
primando pela transmissédo verticalizada das informacdes. Apesar dos estudos
existentes sobre a educacdo em saude, Machado e Vieira (2009) identificaram, na
pratica, a existéncia de impericia técnica dos recursos humanos para executar a
educacdo em saude, corroborada pela dificuldade dos profissionais em confiarem na

transformacao dos sujeitos com os quais interagem.

Tais atitudes sdo possivelmente fruto do processo de formacédo que ainda
hoje estd baseado na abordagem biologicista e fragmentada do conhecimento,
propiciando uma continuidade de acfes higienista/sanitarias, caracterizando o
profissional de satude sob um enfoque educativo normativo, punitivo e culpabilizante,

onde a populacdo é observada sob a odptica individual, desconsiderando os

determinantes sociais envolvidos no processo saude-doenca.

Nesta perspectiva, distanciando-se do modelo fragmentado e patolégico no
ambito dos servicos de saude, a ESF desponta como uma iniciativa que visa a
reorganizacao das praticas em saude, dentre elas a educacédo em saude, elencada
para uma atuacdo dialégica com os usuarios, sob o enfoque de construcdo de
saberes determinados pelas necessidades de saude da populacdo. Torna-se
imprescindivel, em primeira instancia, conhecer os aspectos culturais, de crencas,

valores e representacfes dos assuntos relativos a saude das comunidades, bem
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como promover a interacdo entre o universo tedrico e 0s aspectos praticos da

participacdo da populacao para atingir niveis adequados de saude.

Os profissionais de saude nestas premissas possuem um papel de destaque
quanto aos aspectos relativos a educacdo em saude, por serem responsaveis pela
aproximagdo do saber técnico-cientifico ao popular, devendo distanciar-se da
imposicdo de um conhecimento hegemonico para se envolver na compreensao da
situacdo de saude da populacdo, propiciando a construgcdo de saberes
compartilhados, e, desta forma, fortalecer mudangas efetivas no estilo de vida da
populacéo, tendo em vista que foi fruto de um processo conjunto de envolvimento,

permeado de novos sentidos e significados para os individuos (ALVES, 2005).

Na ESF, a vigilancia a saude, integralidade, enfoque de atencdo por
necessidades de saude, diagndéstico situacional local e atengdo preventiva para
estimular o autocuidado dos individuos representam algumas das atividades de
natureza voltada para a promocdo da saude, estimulando acbes educativas
baseadas no levantamento da situacdo real de saude da populacdo, para uma
intervencao dialégica e conjunta na efetivacéo de préaticas e saberes voltados para a
melhoria da qualidade de vida da comunidade (ALVES, 2005).

A educacdo em Saude relaciona-se a promocao da saude, como um desafio a
ser vencido pelos servicos com a implementacdo de uma educac¢do voltada para as
dimensdes politico-sociais, exigindo uma proposta de ensino-aprendizagem com
praticas pedagogicas direcionadas para a autonomia dos sujeitos, capaz de
considerar os referenciais histérico-culturais e subjetivos, possivelmente influenciado
pelas representacbes que o0s sujeitos fazem da educacdo. Neste sentido, a
representacdo social possibilita reconhecer estes aspectos significativos da
elaboracdo do pensamento e condutas dos atores sociais, para melhor instituir
atividades de educacgédo em saude (CHAGAS; XIMENES; JORGE, 2007).

2.3 Educacdo em saude na perspectiva da formacao profissional: um campo de

saber em construcao

Na década de 70, a preocupacdo com o processo de formacédo e capacitacéo
continuada dos profissionais surge sob o olhar de atender uma nova proposicao de

saude, envolvendo a melhoria da qualidade de vida das populagBes na perspectiva
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de considerar todos os aspectos da histéria de vida do sujeito (RICALDON; SENA,
2006).

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) inaugura uma série de
debates na América Latina, encontrando forte desarticulagdo entre as propostas de
ensino e as necessidades da populagdo no contexto da multidimensionalidade da
atencdo a saude. Frente a esta questdo, surgem discussfes voltadas para a
utilizacdo do ambiente e do processo de trabalho como espaco de construcdo de
solugdes, na perspectiva de aproximar as alternativas encontradas a fonte real de
enfrentamentos (BRASIL, 2006).

A desarticulacdo de saberes, o reducionismo das especializacfes, e a
fragmentacdo em disciplinas estimulavam uma formacdo voltada para o modelo
tradicional, cartesiano. Descaracterizando o profissional de salude das necessidades
reais da populacdo. Assim, a implantacdo de uma proposta de acdo compreendendo
a educacdo como permanente e voltada para a resolucdo dos problemas da pratica
permitiria aproximar os servicos de saude da atencéo integral aos sujeitos (LOPES
et al, 2007).

No Brasil, a repercussao destas discussoes, juntamente com a realidade de
atuacdo dos recursos humanos no setor, reafirmava a necessidade de instituir um
sistema de formacé&o profissional contextualizado a populacdo, ao ter a realidade
vivenciada no trabalho como base para a construcéo de alternativas, autorizando os
atores envolvidos emitir solu¢des reais para problemas também reais (LOPES et al,
2007).

Com estas impressfes, desde a Reforma Sanitaria, a producdo dos
delineamentos da Politica de Saude no Brasil constitui em seu bojo, a formacao dos
profissionais como ineficiente para atingir as demandas de uma légica de cuidado
integral. Nestas premissas, a Politica Nacional de Educacdo Permanente (PNEP)
surge como uma possibilidade de alterar o panorama da formacéo e da continuidade

do trabalho dos profissionais no setor saude (LOPES et al, 2007).

A PNEP esta regulamentada pela Portaria N° 1.996, de 20 de agosto de 2007,
esta politica respalda-se nas leis organicas e operacionais do Sistema Unico de
Saude (Lei 8.080; Lei 8.142 e NOB 1996 e NOAS 2001 e 2002) apoiando a
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integralidade da assisténcia e efetivando a participacdo dos trés niveis de atenc¢éo, o
Federal, o Estadual e o Municipal (BRASIL, 2007).

A operacionalizacdo da PNEP ocorre mediante a coordenacdo dos
Colegiados de Gestdo Regional e das Comissbes Permanentes de Integragao
Ensino-Servigo, enquanto esses representam organismos intersetoriais e
interinstitucionais com a finalidade de promover o desenvolvimento desta politica, e
agueles se responsabilizam pela construcdo do Plano de Ac¢do voltado para a
educacao permanente (BRASIL, 2007).

A educacdo permanente € proposta como estratégia de mudanca do contexto
das praticas de saude, sendo implementada numa vertente multidisciplinar, com
participacdo de diversos atores da sociedade civil organizada, e com continuo

fomento a prética de controle social (LINO et al, 2009).

Em conformidade com a organizagcdo do SUS, foi proposta em uma
perspectiva distante das acdes pontuais e pautando-se na transformacdo dos
sujeitos para a multiplicacdo dos saberes em saude. A participacao intersetorial nas
atividades de promocdo da salde esta presente pela visualizacdo das redes de
relacOes estabelecidas entre os diversos setores da sociedade, como universidades,
cursos de pos-graduacéao, colégios técnicos, Unidades Béasicas de Saude, hospitais

universitarios, escola de atencéo basica dentre outros (BRASIL, 2007).

Com esta articulacdo intersetorial, o grande desafio da efetivagcdo da
educacdo permanente no SUS consiste em propiciar e potencializar os espag¢os dos
servicos de saude como promotores de aprendizagem. Para atingir este objetivo, a
politica de EPS tem como nucleo central a propria populacdo, devendo extrair da
proximidade loco-regional acbes de educacdo e saude envolvendo o campo
epidemioldgico, demogréfico e cultural.

Compreendendo os papéis da educacdo permanente ainda € possivel elencar
a importancia do direcionamento da formacdo dos recursos humanos para o SUS, a
medida que as instituicdes de formacéo, desde o ensino fundamental, devem se
responsabilizar e se comprometer em propiciar aos discentes experiéncias e
conhecimento compativel com a construcdo de saber para o trabalho no SUS
(CECCIM, 2005).
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Entretanto, como operacionalizar esta proposta? As principais respostas
relacionam-se ao estimulo a uma formacéo de docentes critica e reflexiva, para que
os discentes também possam ser formados em um ambito intelectual diferenciado, e
contribuir para a inovagdo em saude. As atividades praticas relacionadas a essa
tematica envolvem: residéncia médica voltada para as diretrizes do SUS, VER-SUS,
estagio para estudantes de graduacéo na realidade do SUS, rever as contribuicdes

do hospital universitario, e a qualificacdo de mais de 100 mil formadores da EPS.

Complementando a proposta da educagao permanente, a compreensao desta
estratégia projeta a educacdo como propiciadora de uma assisténcia integral,
contribuindo para a atuacdo reflexiva dos profissionais e consequentemente
consolidagéo do SUS (LINO et al, 2009).

A proposta governamental da educagdo permanente tem base em uma
concepgao educativa, voltada para a transformacdo do sujeito, abandonando a
pontualidade das acdes carater da educacdo continuada, e estimulo a mudanca de
paradigmas na construgdo do trabalho em saude - um dos focos da educacéo
permanente do trabalhador de saide como multiplicador da educacédo em saude, em
ambiente problematizador e capaz de gerar conhecimento (MORAES, 2006).

Mancia, Cabral e Koerich (2004) apontam um quadro comparativo da
educacdo continuada com a educacdo permanente, afirmando a proposta desta
como transcendente a esfera da educacdo tradicional de estaticidade e a pré-
definicho dos papéis do transmissor e do receptor das informagbes. Mas,
expressando uma dindmica com o objetivo de envolver os atores do processo em
uma esfera de transformacdo, o conhecimento pode nascer e se desenvolver
através de experiéncias e concepcdes tedricas congruentes com a microestrutura

relacional de cada individuo.

Assim, a construgdo governamental de implantacdo e implementagédo da
educagdo permanente apresenta-se em construgdo, com a definicdo de papéis e
atores do processo, ressaltando-se na participacdo da comunidade e a redefinicao
de diadlogos entre os usuarios dos servi¢cos de saude e o profissional de saude. Esse
novo paradigma requer a interacdo e um dialogo entre os atores, a medida que a

construcdo do SUS ocorre paulatinamente por todos (MORAES, 2006).
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A educacdo permanente em saude, como apresentado acima, possui uma
normatizacao expressa por regulamentacbes. A presenca deste direcionamento
legal oportuniza a probabilidade de alterar a perspectiva da formacdo dos recursos
humanos do SUS. Todavia, as possibilidades de transformacdo do trabalho pela
producdo do processo pedagodgico no ambiente do servigo estimulam uma reflexao
de cunho tedrico sobre o tema (LIMA et al, 2010).

Para Ceccim (2005, p. 162), a correspondéncia da educacdo permanente
pode ser encontrada na “educagdo em servigo” com a contribuicdo de diferentes
linhas de pensamento. Possui influéncia da educacdo popular, ao adotar o0s
principios da Teoria da Problematizacdo de Paulo Freire; recebe aporte da
psicologia organizacional, com a concepcéo das discussdes coletivas; e apresenta

reforgos fruto das alteracdes do processo de formacao institucional dos profissionais.

Contudo, esta caracteristica de agregar varios conhecimentos consente a
educacdo permanente uma concepcao abrangente, envolvida em um processo de
elaboracdo continuo da educacdo, sob o olhar pedagdgico da formacdo dos
profissionais de salde na contextualidade das relacdes estabelecidas no servico
(CECCIM, 2005).

Para Andrade et al (2009), a educacao permanente depara-se como uma das
acOes estruturantes dos servicos de saude, em razdo da construcdo de dispositivos
para o enfrentamento dos problemas emergentes das praticas cuidativas. O foco na
aprendizagem volta-se para a passagem das modificacdes do saber-fazer cotidiano,

subsidiando abarcar saberes, experiéncias e subjetividades.

A necessidade de o aprendizado em saude extrapolar as barreiras de uma
atuacao tecnicista se justifica na natureza do trabalho em salde, que apresenta na
intersubjetividade os reflexos do encontro de profissionais e usuarios (LIMA et al,
2010).

Conforme elencado na legislacdo sobre a educagdo permanente, a
necessidade de propiciar aos servicos um envolvimento efetivo com a populagéo
convalidou-se no cotidiano de acdes. Com a percepcao do deficit dos profissionais

de saude em produzir alternativas de cuidado com a comunidade.

A educacédo permanente como proposicao de alteracdo das maneiras de se

produzir saude permite aos profissionais um espaco dialégico onde se é possivel
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formular e implementar a formag&o em continuidade com os principios do SUS. Esta
proposicdo agrega-se a educacdo em saude, ao refletir as melhorias pedagdgicas
dos recursos humanos na execucdo da producdo de cuidado, pautando-se no

ensino-aprendizagem como forma de se produzir saude.



Os cenarios das Representacdes Sociais

“A representagdo ndo é um reflexo de
um objeto, mas um produto do
confronto da actividade mental de um
sujeito e das relagdes complexas que
mantém com o objecto” (Abric).



48

3 Teoria das representacdes sociais e educacdo em saude: uma perspectiva

congruente de conhecimento

O desenvolvimento da ciéncia moderna possibilitou o conhecimento de
diversas explicagbes para a forma como o homem compreende e se relaciona com a
realidade. Dentre estas abordagens destaca-se a Teoria das Representagbes
Sociais, configurada pela definicdo das praticas dos grupos sociais que possuem
conceitos articulados a um objeto capaz de produzir identidades e orientar condutas.
Desta forma, a luz da TRS, foi possivel interagir com 0s universos consensuais do
pensamento de enfermeiras e usudarios da ESF acerca da educacdo em saude
(SANTOS; ALMEIDA, 2005).

Para Madeira (2001), os estudos envolvendo a educacdo devem estar
articulados com os aspectos estruturais e histéricos da sociedade, por possibilitar a
conexdo da dinamicidade e inter-relacdo da educacdo com as varias ciéncias. Sob o
olhar da educacdo como um processo continuamente (re) construido, (re)
organizado e (re) transmitido na interface da totalidade dos individuos em interacao

com 0s outros.

A educacdo visualizada nesta perspectiva de totalidade e de interacdo sé
pode ser compreendida por abordagens teoricas capazes de trazer a tona a
pluralidade de aspectos objetivos e subjetivos constituintes de tal complexidade. As
Representacfes Sociais apresentam-se como uma possibilidade de aproximacgao
deste objeto de estudo, ao permitir compreender e dialogar com 0s sentidos e

formas que os individuos fornecem em seu contexto a educacdo (MADEIRA, 2001).

Visando a tornar inteligivel esta proposicdo tedrica, optamos por apresentar
0S aspectos conceituais da Teoria proposta por Moscovici, tecer relacbes com a
vertente estruturalista delineada por Abric com a Teoria do nucleo central, e
relacionar as representacdes sociais com os estudos em educacgao sob o prisma da

interagcéo presente destes elementos no desenvolvimento dos significados socialis.

3.1 Epistemologia, contribuicbes e processos sociocognitivos de formacdo das

representacdes sociais

Notadamente, o percurso de desenvolvimento da psicologia recebeu afluentes

de diversas linhas de pensamento, estando em primeira instancia associada a uma
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compreensao positivista, ao tentar elucidar os fendmenos comportamentais
fundamentando-se em leis estaveis e gerais. Somente ap0s a agregacao de uma
atitude reflexiva frente a natureza dos eventos sociais, numa perspectiva complexa
de interacdo foi possivel corroborar para um entendimento ampliado e relacional da

pluralidade de fatores integrantes do desencadeamento das a¢des dos homens.

Nesta conjuntura, a interface entre a Psicologia e a Sociologia propiciou o
desvelar de aspectos do comportamento humano, os saberes individuais e coletivos
responsaveis pelo desenvolvimento da Psicologia Social (PS), em interacao,
permitiram visualizar com lentes multidimensionais o singular/plural; o
objetivo/subjetivo; o real/imaginario que envolvem o conhecer dos fenémenos
sociais, primando essencialmente para a necessidade de conjugar saberes
multidisciplinares na construgdo da ciéncia, admitindo o devir como uma

caracteristica oportunizadora de conhecimento frente ao dinamismo da sociedade.

Colaborando com a proposicdo béasica das pesquisas cientificas de
compreender a realidade, ao acompanhar historicamente a epistemologia das
ciéncias, a proposicdo de Moscovici apud Doise (2002) permite conectar o social ao
real, a0 compreender no encontro com 0 outro o acontecimento da consciéncia de
nds mesmos, do pensamento, sentimento, motivacdo e significados da realidade,
utilizando-se dos métodos e técnicas da PS como relevantes instrumentos para a

compreensao da inter-relagdo homem e sociedade.

Como objetivo delimitado de situar temporalmente a PS, sem tracar
consideracfes aprofundadas sobre o tema, apresentamos alguns dos autores
precursores desta abordagem, estando a construcdo epistemoldgica da PS, com
raizes no século XIX, com a influéncia da fisica social de Comte (1828) e Quételet
(1869); a linguistica de Lazarus (1882); a psicologia dos povos de Wundt (1960), até
os trabalhos de Ross e McDougall (1908), o primeiro que discorre sobre a PS, e o
segundo, sobre as caracteristicas mentais do homem como importante para vida em
sociedade - ambos os estudos de relevancia para a definigdo da PS (VALA,
MONTEIRO, 2006).

Utilizando da PS e do conceito de representacédo, Moscovici aborda aspectos
relevantes para o entendimento das relagcdes dos homens em sociedade, adotando

como principio a nocdo das diversas reacOes estabelecidas pelos grupos de
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pessoas frente aos fendmenos, sugerindo um sistema de percepcdo e cognicao
direcionado para responder aos eventos da realidade, com base em elementos

coesos, pré-estabelecidos, representacdes (MOSCOVICI, 2003).

Estas representagbes operam de maneira a convencionalizar os objetos para
serem posteriormente identificados em um sistema de categorias. Tal caracteristica
de uniformidade surge antes mesmo de uma consciéncia formal sobre ela, sendo
adotada pelos homens no convivio social, haja vista que a socializacdo possibilita ao
individuo conhecer os aspectos singulares e comuns do ambiente, para assim
estabelecer um universo significante, direcionador das condutas frente a estimulos
distintos (MOSCOVICI, 2003).

Com o objetivo de aproximar a compreensao do universo de significados
sociais do entendimento cientifico, a Teoria das Representacdes Sociais, tendo
como berco a Psicologia Social, e sob influéncia dos estudos de Durkheim sobre
representacdes coletivas, com a perspectiva de abordar os processos pelos quais 0s
individuos em sociedade conhecem e constroem teorias e significados sobre os
objetos, sendo a comunicacdo e as atitudes comportamentais o reflexo de tais
expressOes, atrelando-se a maneira como os homens produzem sentidos do
ambiente cotidiano, para projetar atitudes frente as representacdes (VALA,
MONTEIRO, 2006).

Para o delineamento desta abordagem das representacdes sociais, Moscovici
buscou distanciar-se do predominante individualismo da psicologia da época e se
aproximar da psicossociologia, tendo em vista o carater social das representacoes.
Ao utilizar a sociologia, faz referéncia aos estudos de Durkheim, que, apesar das
contribui¢cdes, ndo corresponde inteiramente a natureza das representacfes sociais.
Na obra de Durkheim as questdes essenciais da sociedade encontram-se
investigacbes sobre as préticas religiosas, culminando no desenvolvimento da ideia
das representacdes coletivas, expressa na religido como a natureza fundamental do
homem (SPINK, 2004).

Nesta perspectiva, Moscovici discorda de Durkheim pela caracteristica estavel
e direcional de explicar a expressdo da sociedade utilizando-se de explicagdes
absolutas (NOBREGA, 2001; SPINK, 2004). Talvez pela ruptura das representacoes

sociais com as ideias positivistas, somente na década de 1970 torna-se objeto de
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estudo em areas distintas. Com a ocorréncia da publicidade dos estudos de
Moscovici sobre a psicandlise, responsavel por retomar o conhecimento produzido
socialmente, senso-comum, como um saber relevante para a compreensao da logica
de pensamento social que produz parametros para a analise cientifica (NOBREGA,
2001).

Estudando os mecanismos de apropriacdo de uma teoria cientifica pelo
homem comum, Moscovici estabelece lacos para o entendimento da construcéo da
realidade social pelos individuos, constatando que, além de receber e processar as
informagdes, as pessoas constroem significados para a realidade. Esses
significados séo fruto da interacdo social dos homens, ao partilharem um universo
interior e exterior propiciador da relacdo sujeitos e objetos, por conseguinte, dessa
interacdo surge a representacdo, construcao do sujeito sobre um objeto, todavia, tal
representacdo esta atrelada as caracteristicas do objeto e do sujeito,
simultaneamente, pois tem origem na atividade mental do individuo e das complexas
relacBes que possui com o objeto (ABRIC, 1987 apud VALA; MONTEIRO, 2006).

O conceito dindmico de representacao, extraido por Moscovici da psicologia,
retoma a indivisibilidade existente entre interior e exterior, sujeito e objeto, estando
clarificada a ideia de construcdo das representacdes sociais pela interacdo e
comunicacdo dos grupos, estabelecendo atividades cognitivas e simbdlicas de
acepcao coletiva o que caracteriza as representacdes sociais como produzidas e
partilhadas socialmente (VALA; MONTEIRO, 2006).

A TRS, concebida de forma complexa, evoca os saberes de diversos autores
para fundamentar a presenca de um corpus de conhecimento atrelado a diversidade
de aspectos da esséncia e sociabilidade dos homens. Dentre esses, as
contribuices de Berger e Luckman sobre a construcdo social da realidade; Piaget,
acerca do desenvolvimento intelectual; Bruner, com a teoria dos fatores
motivacionais na génese da percepcao; Heider, com a compreensédo do pensamento
humano no ambito social; e Vygotsky, abordando os processos cognitivos como
fruto da interacdo social, aproximam as representacdes sociais do desvelar da

realidade objetivo-subjetiva.

Conforme abordado por autores como Moscovici (1969) e Abric (1994), as

representacbes sociais constituem um dos instrumentos para apreender o
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significado dos elementos cotidianos do ambiente social, sendo formadas a partir de
dois processos permanentemente em relacéo: a objetivacdo e a ancoragem (VALA,
MONTEIRO, 2006).

Neste contexto, a objetivacdo relaciona-se a organizacdo dos elementos
formadores da representacao, expressando como um elemento se materializa na
realidade social. Este processo € constituido pela construcdo seletiva,
esquematizacdo e naturalizacdo (VALA; MONTEIRO, 2006).

A construcdo seletiva discorre acerca da selecao das informacdes, ideias e
crencas de um determinado objeto. Estas preferéncias estdo atreladas a normas e
valores subsidiadores da escolha e organizacdo dos aspectos de um objeto para a
formacao da representacdo. Ja a esquematizacdo corresponde a organizacdo dos
elementos fruto da construgcéo seletiva, estando essa (re) organizacdo dependente
de uma transicdo do esquema figurativo para o material, sendo a naturalizacao
responsavel por tornar o constructo de imagens e valoracdes em realidade (VALA;
MONTEIRO, 2006).

A objetivacdo propicia a transformagéo do conhecimento de uma pessoa ou
objeto da esfera ndo familiar para a esfera familiar, possibilitando entender um
conceito em uma imagem ou vice e versa, possibilitando facilitar a interpretacdo das
caracteristicas deste conceito ao permitir a visualizacdo deste de maneira real
(MOSCOVICI, 2001).

A ancoragem ocorre simultaneamente a objetivacdo, sendo definida como as
ancoras de sustentacdo de uma representacdo. Alberga que a premissa do
tratamento das informacdes pelos homens esta fundamentado em experiéncias pré-
existentes, portanto, a assimilacdo de novas representagcdes constitui-se de maneira
din&mica, por permitir a inclusdo de novos elementos e simultaneamente alterar as
representacdes antigas, para, consequentemente, produzir novas representagdes
(VALA; MONTEIRO, 2006).

Em linhas gerais a ancoragem significa “classificar e dar nome a alguma
coisa” (p.61), contribuindo para a contextualizacdo dos objetos no universo real, a
medida que as informacgdes produzidas pela mente humana séo fruto da diversidade
de experiéncias e saberes herdados e exercidos cotidianamente. O encontro do

homem com o desconhecido evoca medo e inseguranca, sendo necessario
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encontrar mecanismos para extrair do estranho algo familiar e assim inseri-lo em um
contexto comum (MOSCOVICI, 2003).

O processo de formacdo das representacbes sociais (objetivacdo e
ancoragem) denota a interface de relacdes existente entre os elementos das
representagcbes com o comportamento dos homens em sociedade. A agédo dos
individuos entrelaca-se ao sistema de representacao social, responsavel por nortear
parte das condutas humanas, e gerir o contexto de significados dos objetos em uma

perspectiva transversa e multidimensional.
3.2 Abordagem estrutural da Teoria das Representacdes Sociais

O desenvolvimento de estudos acerca da TRS propiciou a constituicdo de
variadas vertentes de atuacdo embasadas na proposta de Moscovici. Alguns autores
como Buschini apud Moreira (2005) prop6em basicamente duas vertentes
metodoldgicas decorrentes deste desenvolvimento intelectual: a primeira delas e
mais utilizada e a perspectiva dos conteudos, fundamentada nos discursos dos
grupos sociais; e a segunda abordagem, denominada de estruturalista, com enfoque

na forma do discurso.

Todavia, segundo Sa (1998), a também denominada Grande Teoria, proposta
por Moscovici, possui trés possiveis correntes tedricas expressas por: Jodelet, com
delineamento mais proximo da teoria original; Doise, sob uma perspectiva mais
sociolégica; e Abric, com destaque para 0s aspectos cognitivos e estruturais das
representacfes, sendo possivel, a depender do objeto de estudo analisado, a

articulacdo de mais de uma corrente teérica.

Fundamentando-se nesta proposicdo, foi adotada para a construcdo deste
estudo a vertente estruturalista proposta por Abric (2000) e corroborada por Sa
(1998) para agregar a perspectiva dos conteudos, 0s aspectos estruturais e
organizativos das Representagfes Sociais de enfermeiras e usuarios da ESF acerca

da educacgéo em saude.

Baseado nos estudos acerca das Representacbes Sociais, Abric, em 1976,
desenvolve uma abordagem especifica para a organizacdo dos elementos de uma
representacdo, ao apresentar as representacbes como uma forma de saber

elaborada pelos sujeitos da totalidade e singularidade da relagdo sujeito/objeto,
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permeado por uma conjuntura cognitiva, valores, historicidade, contexto social e
ideologico. Para cumprir tal finalidade, as representacfes sao estruturadas em
ndcleos estabelecidos entre os elementos sustentadores que compdem as relacbes

das representacdes com a realidade objetiva (ABRIC, 2000).

A realidade pode ser compreendida em trés aspectos: realidade
objetiva/subjetiva/representada, o que colabora para o entendimento da inexisténcia
de uma realidade objetiva neutra e insensivel ao olhar dos sujeitos sobre ela, ou
seja, 0s aspectos objetivos e subjetivos dos individuos em interagdo com as
caracteristicas dos objetos definem uma realidade representada. Tal representacao
é fruto da reapropriacdo pelos individuos ao integrar ao seu sistema de valores,

contexto social e ideoldgico os componentes objetivos dos objetos (ABRIC, 2000).

Esta compreensdo da realidade representada permite convalidar as
Representacfes Sociais com quatro funcdes especificas: saber, orientacéo,
identitaria e justificadora. A primeira funcdo, a de saber, por instituir sentido a
realidade a medida que o conhecimento sobre determinado objeto € apresentado e
divulgado surgem transformacdes nas representacdes da sociedade. A funcéao de
orientacdo, por nortear as praticas sociais, sendo ao mesmo tempo fruto e génese
da expressao social, ao conceber a participacdo dos aspectos objetivos da realidade
e da relacao do sujeito com este real. A funcéo identitaria, ao instituir um grupo de
pertenca com representacdes geradoras de uma identidade grupal. E a funcéo
justificadora, ao corresponder a justificativa dos comportamentos e tomada de

posicdo em relacdo a uma representacdo (SANTOS; ALMEIDA, 2005).

A inquietude de Abric quanto ao funcionamento do pensamento social, no
tocante as Representacfes Sociais, possibilitou o desenvolvimento da Teoria do
Nucleo Central. Segundo Rouquette (2005), para a compreensédo desta Teoria deve-
se considerar o sistema de relacdo de uma representacdo, baseado nas
caracteristicas de valores de uma relagdo, ao admitir um ou varios valores cognitivos
responsaveis pela organizagao totalitaria de uma representacdo; configuracdes de
relacbes, compreendidas pelo tempo de relacdo da representagcédo, que pode ser
temporario ou duradouro; e regras da estatica e dinamica das representacdes,
expressa pela plasticidade e inflexibilidade das relagbes entre os elementos da

representacgao.
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A compreensdo do sistema de relagdo subsidia o entendimento das
Representacfes Sociais em dois sistemas distintos e relacionados, responsaveis
pela interacdo individual e social dos individuos, o sistema central e o sistema
periférico. O primeiro estabelece a homogeneidade de um grupo, por expressar a
histéria coletiva, com um nucleo rigido, coerente e estavel. O segundo, o nucleo
periférico, € heterogéneo, fruto das experiéncias individuais, por isso flexivel e

responsavel por sustentar o nucleo central (VALA; MONTEIRO, 2006).

O ndcleo central, ou estruturante, pode ser definido por critérios quantitativos
e qualitativos, apresentados, respectivamente, pela dimensdo social com a
capacidade de diluicdo no universo coletivo e pelo fornecimento de significados aos
elementos constituintes. Enquanto que as caracteristicas de estabilidade,
homogeneidade, coeréncia, e permanéncia, no decorrer do tempo, influenciam a
manutencdo social da representacdo construida nas situacdes historicas,
sociologicas e ideolégicas, ndo sendo assim dependente do contexto imediato e

permitindo a manutencao das caracteristicas sociais (ABRIC, 2000).

Com estas caracteristicas, o nucleo central assume duas funcdes: a funcéo
geradora — pela capacidade de criar, transformar e fornecer sentido a uma
representacdo —; e a funcdo organizadora, com a definicdo de unificar e estabilizar
uma representacdo ao estabelecer elos entre os elementos significativos (ABRIC,
2000).

O nucleo periférico, reflexo das caracteristicas individuais e do contexto
cotidiano imediato, possui como caracteristicas: a flexibilidade, heterogeneidade e
admite novas experiéncias e histérias individuais. A partir de tais nortes, admite trés
funcdes: concretizacdo, regulacdo e de defesa. A funcdo de concretizagéo,
identificada pela conexdo do nucleo central com a realidade; funcdo de regulacgéo,
por permitir a representacao se adaptar ao contexto imediato; e fungcbes de defesa
do nucleo central, os sinais de mudanca de uma representacdo, podem ser
encontrados no sistema periférico que tolera elementos novos e até contraditorios,
pois se ocorrer mudanca no nucleo central gera uma alteragdo em toda a
representacéo (ABRIC, 2000).

O conhecimento da Teoria do Nucleo Central possibilita estabelecer pontes

entre o conhecimento coletivo e individual, e compreender o processo de evolugao
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do pensamento social. As Representacdes Sociais comportam uma diversidade
simultanea de significados, ao mesmo tempo estaveis e flexiveis, fruto da integracéo

dos individuos em sociedade.

3.3 Educacdo e representacfes sociais a conexdo do eu com O outro nas

multifacetas da realidade social

As pesquisas em educacdo possuem uma diversidade de abordagens
tedricas, relevantes para apresentar o objeto de estudo as dimensdes e limitacdes
da teoria adotada. Neste sentido, a Teoria das Representacdes Sociais apresenta-se
como um dos possiveis instrumentos necessarios para a compreensdo da
educacdo, sob o enfoque dinamico, relacional e conectado a individualidade e
coletividade do tema, em especial por permitir um direcionamento articulado das
questdes estruturais, histéricas, ideoldgicas e coletivas aos aspectos individuais,

subjetivos e transitorios.

Segundo Madeira (2001), existe no Brasil uma forte relacdo de estudos
envolvendo as representacdes sociais e a educacao, evidenciados nos ultimos 20
anos de producao cientifica. Tais pesquisas merecem destaque pela capacidade de
articulagcdo dos contextos internos e externos permeadores dos diversos prismas

envolvidos no processo educacional.

A abordagem multidisciplinar com as contribuic6es tanto da psicologia como
da sociologia, para a percepcéo da realidade pelo homem, permite aos estudiosos
das Representacdes Sociais organizarem uma forma de conhecimento plural e
complexo, capaz de compreender como os individuos em seus universos singulares
interagem com 0s objetos na producdo de uma realidade coletiva. Os frutos destas
relacbes sdo expressos pelos significados construidos pelos sujeitos no agir
cotidiano.

A compreensédo da natureza dos homens e das relagdes estabelecidas com
0S objetos permite captar os reflexos da interacdo dos individuos em sociedade.
Concordando com Morin (2008a, p.233), podemos observar que “o sujeito esta
presente em todos os objetos que conhece, e os principios de objetivacdo estédo
presentes no sujeito”, podendo ser agregado as contribuicbes de Vala e Monteiro
(2006) sobre a necessidade de apresentar as representacdes sociais como produtor

e produto da indivisibilidade do sujeito com o objeto.
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A esfera de estudo da educacdo sob o olhar das representagbes sociais
permite-nos retomar trés vertentes que envolvem o0s sujeitos no processo educativo:
primeiro, focalizado na conscientizacdo, determinada pela interacdo social como
agente de socializacdo e individualizagdo, pois a consciéncia da minha existéncia
nasce no encontro com o outro, permitindo o conhecimento do “eu”, e,
consequentemente, a interacdo possibilita a instrumentalizacdo necessaria para agir
na realidade com bases sociais e individuais. Segundo, expresso no processo de
interac&o social, fomenta a construgcdo de um universo semantico e valorativo capaz
de alocar em sistemas fluidos de classificacdo os sentidos e significados dos
objetos. E o terceiro, apresentado pela participacdo, promulga os comportamentos e
praticas instituidos pelos individuos com base em um sistema anterior de

significados (MADEIRA, 2001).

Tais caracteristicas permitem ultrapassar as barreiras da fragmentacéo,
reducionismo e a-historicismo, ao alocar os estudos da educacao sob a vertente das
Representacfes Sociais, como maneira de entender como 0s sujeitos estabelecem
com os objetos determinadas relacdes de sentidos, e assim vislumbrar as praticas
dos sujeitos como produto de rela¢cées complexas e articuladas (MADEIRA, 2001).

A possibilidade de inferéncia da pratica dos sujeitos a partir das
Representacfes Sociais discorre sobre os processos de producéo e circulacdo de
uma representacao, ocorrendo baseada nos discursos, fruto da difusdo, propagacao
e propaganda. As pessoas em sociedade constroem e ressignificam as
representacfes sobre determinados objetos, utilizando-se da linguagem como
instrumento de manutencao ou modificacdo (SANTOS; ALMEIDA, 2005).

Situando as questdes de significado e comunicacdo nas Representacdes
Sociais e estudos em educacao, Madeira (2001) aborda trés pontos relevantes para
serem analisados no caminho percorrido pelo conhecimento da sua apreensdo a sua
aplicacdo pelos sujeitos: a realidade € definida pelo significado; os significados
produzidos dependem do contexto; os significados contextualizados integram os
universos psiquico e social, sem separacdes. Ou seja, a realidade € construida
pelas pessoas socialmente na interagdo com o0s outros e com 0 mundo,
direcionando as acbes praticas pela juncdo dos conhecimentos reificados

incorporados a conjuntura dos individuos.



58

As Representagfes Sociais e Educacado, conforme abordado no inicio deste
subtopico, indicam uma alternativa para o estudo da educacgéo, sob uma otica plural
e conectada de conhecimento, visando a apresentar as informacdes, ao considerar
as nuances dos universos consensuais e singulares dos individuos em sociedade,
nao esgotando assim as possibilidades do tema, mas apenas denotando uma forma

de conhecer pautada nos significados estabelecidos e partilhados socialmente



Desenho Metodoldgico

“Nunca chegamos aos
pensamentos. Sdo eles que vém”

(Heidegger).
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Desenvolvemos uma pesquisa com a abordagem multimétodos, caracterizada
como descritivo-exploratoria, de natureza qualitativa, ancorada na Teoria das

Representacfes Sociais, sob a perspectiva estrutural de Abric (2000).

Os estudos descritivos e exploratérios pretendem compreender um fenédmeno
para elencar variaveis e hipoteses, possuindo flexibilidade quando a coleta dos
dados, haja vista que designa manter maior familiaridade com o objeto de estudo,
propiciando adentrar em uma realidade especifica e apreciar com propriedade os

conhecimentos envolvidos na tematica (TRIVINOS, 2009).

A natureza qualitativa corroborada pela assertiva de Minayo (2006) define
estas vertentes metodolégicas como complementares ao possibilitar vislumbrar o
acontecimento de um fendmeno estudado sob a regido visivel e a invisivel, ou seja,
permite compreender aspectos relacionados a crencas, atitudes, opinides e
significados das relagbes humanas, atrelados a aspectos mensuraveis como

frequéncias, porcentagem, média e desvio padréo, dentre outros.

Conforme Pope e Mays (2009), a complexidade dos fendbmenos estudados
sugere a necessidade de utilizar abordagens multimétodos, com a finalidade de
expandir o universo da pesquisa com maior acesso a variedade de caracteristicas

dos dados.

O aporte tedrico da TRS, sob a perspectiva estrutural, permite a utilizacdo de
diversas abordagens metodoldgicas, contribuindo de maneira diversa e criativa para
a construcdo dos objetos de pesquisa. As representacfes sociais ndo estao
atreladas a delimitagdes restritas de pesquisa, contrariamente, buscam agregar
distintos e compativeis métodos de investigacdo para se aproximar da apreensao

dos universos consensuais dos sujeitos.
4.2 Campo de estudo

O cenario deste estudo é representado pelas Equipes de Saude da Familia da
cidade de Vitdria da Conquista - Bahia, em virtude da densa constituicdo do sistema

de saude com foco reorganizador na Atencao Bésica.
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Vitéria da Conquista € o terceiro maior municipio do estado da Bahia, possui
populacao de 308.204 mil habitantes, com 80% deste total morando na area urbana.
Da capital dista 510 quildmetros, e em razado da localizacao espacial e malha viaria é
responsavel por ligar o Norte ao Sul e o Leste ao Oeste do pais, tornando-se
estratégica e logisticamente situada. Quanto a geografia, encontra-se situada no
semiarido, com clima tropical, abrandado pela altitude — que em certos locais podem
chegar a novecentos metros (DATASUS, 2009; SOLLA, 2010).

I CONTORNO

O Macrorregiao
) Microrregiao
O Terr. Identidade

_) DIRES

293330 - VITORIA DA CONQUISTA

Figural. Mapa do estado da Bahia, com destaque da cidade de Vitdria da Conquista. Fonte: SEBAB
(2010)

Historicamente a primeira populacdo da cidade foi composta por povos
indigenas, e, em meados de 1720, o colonizador portugués chamado Joéo
Goncalves da Costa ocupou a regido a procura de ouro, quando fundou o arraial da
Conguista. Em contrapartida, expulsou os indigenas com lutas sangrentas e
escravizou o povo Ymbore (VITORIA DA CONQUISTA, 2010).

O desenvolvimento destas terras ocorreu mediante a pecuaria e plantio de
algoddo. Em 1891 tornou-se cidade e importante polo regional do comércio de
produtos agricolas e pecuarios. Em 1940 o municipio passa a ser chamado de
Vitoria da Conquista, e a construcdo de uma ligacdo deste municipio com o trecho
da Rodovia Federal denominada Rio - Bahia atraiu imigrantes de diversos estados

do pais. Em 1972, com o apoio do Governo Federal e Estadual ao setor cafeicultor,
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Vitoria da Conquista, juntamente com Planalto, Po¢bes e Barra do Chocga, passa a
investir na lavoura cafeeira (VITORIA DA CONQUISTA, 2010).

Todavia, esta expansdo agricola teve declinio nos anos de 1980, o que
reafirmou o comércio e estimulou o crescimento industrial como instrumentos do
desenvolvimento regional. Seguidamente ocorreu m crescimento na educagdo com
a Faculdade de Formacdo de Professores; e 0 setor saude passa por
desenvolvimento importante com servicos de maior complexidade e qualidade
prestados a populacéo (VITORIA DA CONQUISTA, 2010).

Atualmente, a economia do municipio estd atrelada aos setores da
agricultura, pecuaria, industria e comércio. Com estimativa para o ano de 2008 de
um PIB de R$ 1,8 bilhdes, sendo de 81,46% a participagdo dos setores comércio e
servigos. O Iindice de Desenvolvimento Humano em, 2000, elencou a cidade no
nono lugar no ranking estadual (DATASUS, 2009).

O panorama da atencdo a saude na cidade em 1997 apresentava-se em
declinio, com profissionais desmotivados pelo atraso dos salarios e precarias
condicbes de trabalho. Os servicos do SUS estavam sob a gestdo estadual do
sistema. As dividas eram superiores a arrecadacdo municipal, e impossibilitava os

investimentos necessarios nos diversos setores da sociedade (SOLLA, 2010).

Contudo, esta situacdo € revertida mediante a implantacdo da gestao
participativa, com alteracdes relevantes no cenario financeiro da cidade. Em 1999, a
municipalizacdo torna-se uma realidade, e com a adesdo a Gestdo Plena do
Sistema Municipal de Saude foi possivel expandir as acdes de vigilancia da saude, e
elaborar instrumentos de regulacdo, controle, avaliagcdo e auditoria do sistema de
salde (SOLLA, 2010).

Essa expansao teve como eixo organizador a ESF. Segundo Brasil (2001), a
trajetéria da ESF em Vitoria da Conquista representa um modelo em expansao,
propiciado pela integracdo existente entre laboratorios, hospitais e profissionais

especializados com o Saude da Familia.

A definicdo das areas prioritarias para implantacdo da ESF foi fruto das
discussbes no Conselho Municipal de Saude (CMS), com a priorizagdo para as

areas de risco. Foram implantadas 06 (seis) equipes do Programa de Agentes
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Comunitarios em Saude na zona urbana e rural; e 05 (cinco) Unidades de Saude da
Familia (OPAS, 2004).

Assim, a rede basica é configurada tendo como modelo de reorientacdo a
ESF, cujo total de unidades, em 2007, correspondia a 37, sendo 23 situadas na
zona urbana e 14 na zona rural. Enfermeiros, auxiliares de enfermagem, médicos,
odontdlogos e auxiliares de consultério dentario trabalhavam em todas as unidades,
além dos Agentes comunitarios de Saude (ACS), totalizando 432 profissionais,

engquanto que a cobertura populacional pelo ESF alcanga 51,7% (SOLLA, 2010).

Atualmente, a rede de atencdo a salude do municipio consta com servi¢cos
compreendidos desde a atencdo basica até a alta complexidade, além de convénios
com oOrgaos estaduais e federais. A Atencado Basica composta pelas 33 Unidades de
Saude da Familia — 15 unidades na zona rural, perfazendo a cobertura de 100% da
populacdo, e 18 unidades na zona urbana, contribuindo para a cobertura total da
cidade de 63%. O Programa de Agentes Comunitarios de Saude, além de estar
inserido nas USF, também compde as 06 Unidades Bésicas de Satde (VITORIA DA
CONQUISTA, 2010).

Compbem a rede de atencdo do municipio 0os seguintes servicos: Vigilancia
Epidemiolégica, Programa de Controle de Endemias, Imunizacdo, Vigilancia
Alimentar e Nutricional, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia a Saude, Cadastro do Cartéo
SUS, Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD), Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS l1), Centro de Referéncia em Dst/Aids, Centro Regional
de Saude ao Trabalhador (CEREST), Centro Especializado em Odontologia (CEO),
Central de Marcacéo de Consultas, Samu 192, Farmacia Popular, Pélo de Educacéo
Permanente em Saude, Centro Municipal de Atencdo Especializada — CEMAE -,
Centro Municipal Especializado em Reabilitacdo Fisica (CEMERF), Hospital
Municipal Esau Matos, Laboratério Central Municipal, e Banco de Leite Humano (
VITORIA DA CONQUISTA, 2010).

Os progressos no setor saude do municipio podem ser apresentados pelo
progressivo aumento da cobertura populacional do PSF e PACS, contribuindo para
maior cobertura vacinal, aleitamento materno exclusivo em criangcas até quatro

meses, gestantes com consulta de pré-natal, reducédo da desnutricdo em menores
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de dois anos e diminuicdo de internamentos por pneumonia e desidratacdo em
menores de cinco anos (SOLLA, 2010).

Além da melhoria das coberturas e taxas explicitadas, na Atencdo Basica em
saude, o acolhimento foi implantado como uma estratégia de cuidado, favorecendo a
recepcdo e escuta das necessidades dos usuérios, acompanhado do
desenvolvimento de atividades individuais e de grupos e estimulo a implantacdo dos
Conselhos Locais de Saude (SOLLA, 2010).

Apesar dos avangcos conquistados, Solla (2010) aponta o0s limites
orgcamentarios como uma dificuldade a expansdes no setor. Além da necessidade de
continuar investindo na educacdo permanente dos profissionais, e ampliar 0 acesso

e participacdo dos usuarios na saude.
4.3 Sujeitos do estudo e procedimentos de coleta dos dados

Inicialmente definimos as enfermeiras como sujeitos da pesquisa, ao
concordar com Campos e Guerrero (2010) sobre o papel histérico e social
desenvolvido pela enfermagem nas préaticas educativas em saude. Para colaborar
com a compreensao deste universo, agregamos 0S usuarios nesta proposta de

vislumbrar o fenémeno da educacgéo sob dois olhares distintos e interconectados.

As enfermeiras e usuarios da zona urbana do municipio de Vitdria da
Conguista compdem os informantes da pesquisa. A definicdo destes dois grupos
atendera os seguintes critérios: para enfermeiras o tempo minimo de trabalho na
ESF de um ano, e para os usuarios o cadastramento minimo de um ano e
participacdo em atividades de educacédo em saude. Esta delimitacdo temporal visa a
colaborar com o eixo tedrico da andlise cuja fundamentacdo apresenta-se na TRS.
Para o teste de evocacao livre de palavras, estabelecemos coletar informacdes de
todas as enfermeiras, e de, no minimo, 10 usuarios por unidade. Para a entrevista

utilizamos o critério de saturagdo das respostas para cessar a coleta.

Do teste de evocacéo livre de palavras participaram todas as 22 enfermeiras
da zona urbana, provenientes de 18 diferentes Unidades de Saude da Familia. O
namero maior de enfermeiras do que de unidades pode ser explicado pelo fato de
uma unidade possuir trés equipes e outra possuir duas equipes. Os usuarios

totalizaram 61, oriundos de dez unidades distintas, sendo o nimero de informantes
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por unidade correspondente a 2,5,5,5,5,6,7,7,8 e 11. A meta de coletar a evocagao
de no minimo 10 informantes por unidade néo foi alcancada em razdo de algumas

pessoas se recusarem a participar.

Na entrevista semiestruturada tivemos a fala de 12 enfermeiras e 14 usuéarios

estabelecidos a priori pelos pesquisadores.

O procedimento adotado para a coleta dos dados envolveu primeiramente a
aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, através do protocolo n° 176/2009,
seguindo de liberacdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS) para coleta de

dados.

Antecedendo a coleta dos dados realizamos o pré-teste dos instrumentos,
conforme orientacdo de Marcoki e Lakatos (2007), com enfermeiras e usuarios da
ESF do municipio de Vitoria da Conquista, constatamos a necessidade de adequar
algumas questfes e acrescentar uma explicacdo ao estimulo indutor da coleta do

teste de evocacao livre de palavras dos usuarios.

Posteriormente, realizamos levantamento na Secretaria Municipal de Saude
do ndamero de Equipes de Saude da Familia e o quantitativo correspondente de
usuarios e enfermeiras. Com posse destas informacdes, visitamos as Equipes de
Saude da Familia, apresentando a liberagcdo da SMS para a coleta dos dados, e
agendando com as enfermeiras de cada unidade uma data de retorno para a
apresentacdo da proposta da pesquisa. Apés retornar nas datas estabelecidas,
apresentar o projeto de pesquisa e solicitar formalmente a participacdo dos
informantes no estudo, iniciamos a coleta dos dados com o consentimento
informado de cada sujeito, através da assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

Na oportunidade da coleta dos dados com as enfermeiras, agendamos outro
retorno para uma data com atividade de educagdo em saude no intuito de observar e
agendar a coleta da entrevista com os usuarios. A maioria das unidades néo possuia
atividades desta natureza em datas fixas, e entdo utilizamos como recurso as
oportunidades do periodo de observacdo do trabalho na ESF para a coleta. O local

de coleta dos dados foi a propria USF para os enfermeiros, e, devido a dificuldade
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de acesso aos usuarios, algumas coletas de dados e processaram na USF e outras

no domicilio.

Vale ressaltar que para todos os informantes o primeiro instrumento a ser
coletado foi o teste de evocacgao livre de palavras para ndo haver influéncia das
entrevistas nos conteudos obtidos da evocacao.

4 .4 Instrumentos de coleta dos dados

Os instrumentos para a coleta dos dados foram entrevista semiestruturada,
teste de evocacéo livre de palavras e diario de campo. A entrevista semiestruturada
consta com dados do perfil sociodemogréfico, fornecendo informacdes analisadas,
questbes abertas direcionadas diferentemente para as enfermeiras e para 0s
usuarios das Unidades de Saude do municipio, com subsidio para a andlise
qualitativa. O teste de evocacao livre de palavras apresentou o conteudo e estrutura
das representacdes sociais. No diario de campo registrou-se a observacao das

atividades educativas, constando todos os instrumentos nos apéndices B, C, D e E.

A entrevista semiestruturada representa um instrumento de coleta dos dados
que permite direcionar questdes pré-elaboradas para a apreensao de determinado
contetdo, especialmente utilizado nas investigacbes sociais. Por ser
semiestruturada permite o acréscimo ou direcionamento de outras questdes nao
presentes no roteiro para atingir o objetivo do estudo. Segundo Trivifios (2009), a
entrevista semiestruturada permite a descricéo, explicacdo e compreensao global de
um fendmeno pesquisado, possibilitando gerar uma interface de comunicacao entre

0 pesquisador e o informante do estudo acerca de um tema especifico.

z

Neste estudo, a entrevista semiestruturada é apresentada diferentemente
para as enfermeiras e usuarios, objetivando adequar-se linguisticamente para os
publicos entrevistados. Para as enfermeiras, o instrumento conta com onze questdes
direcionadas ao perfil sociodemogréfico, e cinco questdes abertas. Enquanto que
para 0s usuarios a entrevista semiestruturada consta de seis questdes relacionadas

ao perfil sociodemografico, e cinco questdes abertas.

O teste de evocacao livre de palavras corresponde ao instrumento estruturado
com o seguinte estimulo indutor: “Quais palavras vém a sua mente quando digo para

vocé o seguinte termo: ‘educacdo em saude’?”. Contudo para os usuarios da ESF,
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conforme direcionamento obtido durante pré-teste dos instrumentos, utilizamos
como estimulo uma frase expressa: “ Atividades desenvolvidas por trabalhadores do
posto de saude trazendo informacdes sobre a salude através de conversas, bate-
papos, reunides ou palestras, em locais com varias pessoas, ou somente com vocé”.
A escolha pelo estimulo indutor como frase ocorreu pela necessidade de adequar
linguisticamente o termo educacdo em saude ao grau de entendimento da
populacdo. Tal direcionamento também pode ser encontrado em trabalho

desenvolvido por Ennes (2008).

Antecedendo a aplicacao do teste, foi comunicado aos informantes do estudo
gue eles deveriam rapidamente falar (evocar) cinco palavras relacionadas a questao

indutora.

O teste de evocacéo livre de palavras constitui um método de apreenséo do
conteldo e estrutura das representacfes sociais de forma auténtica e simples.
Apresenta-se como um teste projetivo da psicologia clinica que permite aos sujeitos
trazer a lembranca pela verbalizacdo o presente na memoaria. A caracteristica de
projecdo permite conhecer aspectos cobertos pela consciéncia pertencentes a vida
psiquica dos individuos e muitas vezes ndo € admitido nas conversacdes obtidas
através de entrevistas (OLIVEIRA et al, 2005; ROSA, 2005; BARDIN, 2004)

Na perspectiva de colaborar com a apreensado do fenbmeno da educacdo em
saude estudado, ainda foi utilizado como técnica de coleta dos dados a observacéo
ndo participante, possibilitando uma aproximacdo a realidade pesquisada,
permitindo ver, ouvir e examinar fatos de uma realidade concreta (MARCONI;
LAKATOS, 2007). Para atingir esta meta, durante o periodo de coleta dos dados
realizamos a observacdo da organizacdo pratica das atividades educativas
desenvolvidas nas unidades pesquisadas, e registramos as informacdes em diario

de campo.

Trivinos (2009) afirma que na observagédo o pesquisador deve ter habilidade
para destacar as caracteristicas especificas dos fendbmenos sociais, permitindo

individualizar e agrupar fendbmenos em uma dada realidade.
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4.5 Questbdes Eticas

Este estudo foi desenvolvido respaldando-se na resolugcdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996), regulamentadora das pesquisas com
seres humanos, considerando a observancia da beneficéncia, ndo maleficéncia,

auséncia de riscos e prejuizos, com garantia do anonimato aos sujeitos do estudo.

O inicio da coleta de dados ocorreu apds aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, através do protocolo n°
176/2009. A coleta dos dados aconteceu apés aceitacdo dos sujeitos em participar
do estudo, formalizando tal aceitacdo mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), apresentado em duas vias,
com uma via dos pesquisadores e a outra dos informantes do estudo. A néo
continuidade em patrticipar do estudo foi facultada aos informantes, que mesmo apés
a assinatura do TCLE, poderiam desistir de participar da pesquisa sem qualquer
onus. A identificacdo dos sujeitos ocorreu no decorrer da pesquisa utilizando-se para
as enfermeiras a letra ‘E’ acompanhada do nimero da entrevista, como exemplo E1,
E2, E3... Para os usuarios empregamos a letra U também acompanhada do nimero
das entrevistas, Ul, U2, U3..., com a finalidade de manter o anonimato dos

informantes.

O periodo da coleta dos dados, apds aprovacao do projeto pelo Comité de

Etica e Pesquisa, ocorreu entre os meses de janeiro a julho de 2010.
4.6 Andlise e discusséao dos resultados

A andlise e discussdo dos dados coletados ocorreram mediante o olhar
estruturalista da TRS dos autores Abric (2000) e Sa (1998). Consoante aos objetivos
e natureza deste estudo, buscamos agregar conhecimentos para a analise capazes
de responder a proposta complexa do fenbmeno estudado. Para tanto, fez-se
necessario atrelar distintos autores para apreender o objeto do estudo, sob o prisma

qualitativo e quantitativo das Representacdes Sociais.

De forma esquematica apresentamos a proposta de analise dos dados
atrelando as informacfes obtidas com o teste de evocacado livre de palavras,
entrevista semiestruturada e observagédo nao participante, na figura 1. Utilizamos a

figura de um espiral para evidenciar o movimento e interagcdo das Representacoes
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Sociais no cotidiano de relacdo dos sujeitos com o universo, sendo o resultado de tal

afinidade produto e produtor da realidade vivida pela sociedade.

Caracterizagdo /‘—‘
dos sujeitos ' Contelido das RS
conhecimento
T discursivo
g—-fﬁ —
Representacbes /
L . — Sociais ——
‘\_\_‘_‘_‘_‘_‘__._'_'_'_4_'_/
\ Praticas dos sujeitos
— “ g
Contetido e o — no cotidiano
estrutura da RS |
Conhecimento
latente e
1

Figura2. Esquema de analise dos dados a luz da Teoria das Representa¢des Sociais. Fonte.
Elaboracéo das autoras com bases nos espirais de Jodelet apud Oliveira et al (2005)

A abordagem multimétodos direciona para uma analise e discussdo dos
dados capaz de abarcar as multifacetas da realidade apresentada. Para cumprir tal
finalidade, dividimos a analise e discussdo em quatro aspectos, com vistas a uma
apresentacao didatica, todavia sem distanciar-se da constante relacdo dos

elementos entre si na definicdo da Representagao Social.

O primeiro aspecto discorre sobre a caracterizacdo dos informantes do
estudo, sendo apresentadas as frequéncias e porcentagens das caracteristicas das
enfermeiras referentes a idade, sexo, tempo de formacdo, tempo de trabalho,
namero de vinculos empregaticios, quantidade de capacitagcdes. Enquanto que para
0S usuarios as variaveis envolvem: idade, sexo, grau de instrucdo, tempo de

cadastrado na ESF, e se apresenta alguma doenca ou agravo de saude.

O segundo aspecto aborda os contetdos e estrutura das representacdes
sociais de enfermeiras e usuarios da ESF. Utilizou-se o processamento das
informacgdes obtidas pelo teste de associacéo livre de palavras no software Evoc
2000 versao 5, abril de 2002, responsavel pela apresentagdo dos dados numeéricos
de ordem média de evocacao e frequéncia média de evocacédo, por meio de andlise
do tipo lexigrafica (VERGES, 1999).

O processamento no software EVOC ocorreu mediante as seguintes etapas:

elaboracdo do dicionario de palavras; aproximacdo das palavras sindénimas;
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exportacdo para o Evoc 2000 do dicionario (plataforma apresentada na figura 3);
programa Evoc com base em comandos especificos gera o grafico de posicao
versus frequéncia, com quatro quadrantes. Os elementos responsaveis sao
distribuidos no nucleo central no quadrante superior esquerdo, sdo as palavras de
alta frequéncia e baixa ordem; e os elementos periféricos nos quadrantes superior e

inferior direito; e os elementos de contraste no quadrante inferior esquerdo.

—_— EVOE onf iem ]
i f i @ CQuitter
LEXIQUE
& Initialisation
EVOC enf isa.tm1
Executer
TRIEVOC NETTOIE

| EVOC enf isa.tm2 ¥ EVOC enf isa.tm2 ¥ EVOC enf isa.tm?

RANGMOT LISTVOC AIDECAT
EVOC enfisa.tm3 | |‘ ‘ 4
¥
CATEVOC EVOC enfisa.par EVOC enf isa.dis
l EVOC enf isa.caa l
-
RECODCAT a- - - - EVOC enf isa.tmd
TRICAT DISCAT ‘ RANGFRQ ‘
EVOC enf isa.cat Extensions
AT STATCAT RANGMOTP
— EVOLC enf isa dat COMPLEX SELEVOC
Figura 3. Area de trabalho do Software Evoc 2000, vers&o 5, abril de 2002.Fonte: Software

Evoc 2000.

No terceiro ponto prosseguimos com a andlise da entrevista apds transcricao
em programa de texto Word, utilizando a Analise de Conteudo de Bardin (2004) para
a categorizacao, conforme plano abaixo: 12 fase ou pré-andlise: realizacao de leitura
flutuante permitindo uma familiarizacdo com o conteudo, tornando-o mais claro, além
do inicio da construcdo do corpus composto por representar os documentos
necessarios para a analise; 22 fase de exploracdo do material: conclusdo da
preparacdo do material para andlise, constituicdo do corpus, utilizando os meios
eletrbnicos e bibliograficos; 32 fase de tratamento e andlise: os resultados obtidos
nas etapas anteriores permitiram a descricdo dos achados da pesquisa, expresso
guantitativamente e qualitativamente, com a categorizagdo e interpretacdo dos

dados.

O quarto aspecto da analise apresenta as observacdes do diario de campo
acerca das praticas educativas na ESF e a participagdo dos usuarios em tais
atividades. Com o propdsito de propiciar a convalidacdo de dados, Moreira (2005)

afirma a possibilidade de acrescentar a verbalizacdo dos sujeitos o contexto das
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praticas produzidas em sociedade, com vistas a uma aproximagdo das

representacdes sociais.



Representacdes de enfermeiros e
usuarios da lacuna ao arco do
pensamento social

O conhecimento do conhecimento permite reconhiecer as
origens da incerteza do confiecimento e os l[imites da ldgica
dedutiva-identitdria. O aparecimento de contradicdes e de
antinomias num desenvolvimento racional assinala-nos os

estratos profundos do real (Edgar Morin).
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5 Andlise e discussao dos dados

Apresentamos os dados coletados como forma de atender os objetivos deste
estudo de apreender as representacdes sociais de enfermeiros e usuérios da ESF. A
conexdo destes universos distintos de pensamento desenha uma alternativa para
fomentar na pratica de atencdo a saude, a educacdo como uma acao
transformadora. Para cumprir tal propésito a analise e discussdo dos dados
caminharam no sentido de caracterizar os sujeitos do estudo, apresentar o conteudo
e estrutura dos universos consensuais dos informantes acerca da educacdo em

salde transversalizados com o cotidiano da ESF.
5.1 Caracterizagdo dos sujeitos do estudo

Apés coleta dos dados, conforme descrito na metodologia, foi possivel
conhecer dos sujeitos algumas caracteristicas que sao abordadas para contribuir
com a analise e discussdo dos dados, visto que os estudos de representacdes
direcionam informacfes consonantes com a construcao coletiva dos atores sociais a

partir da diversidade do cotidiano vivido.

No tocante as enfermeiras, as informacdes obtidas estavam ligadas a idade,
sexo, tempo de formacdo, tempo de atuacdo na ESF, quantidade de vinculos
empregaticios e areas de especializacdo. Dos usuéarios foram levantadas as
informagdes acerca da idade, sexo, anos de estudo, tempo de cadastramento na
equipe e presenca de agravos.

Inicialmente abordaremos a caracterizacdo das enfermeiras, grupo composto
por vinte e dois (22) profissionais, representados em maioria pelo sexo feminino 21

(95,5%) e em minoria pelo sexo masculino 1 (0,5%), conforme tabela a seguir.

Tabela 1. Distribuicdo quanto ao sexo das enfermeiras da ESF,
Vitéria da Conquista -BA, 2010

Sexo f %
Feminino 21 95,5
Masculino 1 0,5

Total 22 100

O encontro com tais dados refletem uma uniformidade com a realidade teérica
e pratica da enfermagem, historica e socialmente influenciada pelas questbes de

género. Desde o nascimento da profissdo até a atualidade existe um predominio de
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mulheres no exercicio profissional. Tal consideragédo retoma debates e discussoes,
no cenario mundial, desde 1975, pela busca da transposicdo dos esteredtipos e
preconceitos ligados a figura da mulher, concebida como esposa, dona de casa fiel,
obediente ao marido e aos padrdes sociais. Contudo, ndo abordaremos os inimeros
desdobramentos de tal tematica, focalizando de maneira breve a influéncia da
historicidade da enfermagem com maioria feminina expressa nos padrdes de
cuidado instituidos na pratica (PADILHA; VAGHETTI; BRODERSEN, 2006).

As representagdes existentes sobre a mulher séo facilmente transferidas para
a imagem da enfermagem, sendo necesséario o entendimento das questfes de
género para o empoderamento da profisséo, haja vista que a expressao do feminino
no imaginario social resgata relacbes de poder, transportando a figura de

subordinagéo da mulher para o cuidar em enfermagem.

A feminizacdo da enfermagem expressa um terreno de dualidades, com a
visivel necessidade de permanecer construindo pontes de relacdo entre o social, 0
historicamente edificado, e o subjetivo da profissdo, adotando uma abordagem
reflexiva para compreender as influéncias da figura da mulher e as implicacdes de

forca de poder sugeridas.

No levantamento realizado sobre o perfil de enfermeiros da ESF, verifica-se
qgue 90,91% dos profissionais da area sao do sexo feminino. Concordando com os
dados de Brasil (2000) que expressam como 95,5% o percentual das enfermeiras da
ESF no &mbito nacional.

Os profissionais entrevistados possuem idade variando de 29 a 45 anos, com
média de 34,4 anos. A distribuicdo da faixa etaria esta apresentada na tabela a

sequir.

Tabela 2. Distribuicdo da faixa etaria das enfermeiras da
ESF, Vitéria da Conquista -BA, 2010.

Idade f %
<=30 anos 3 13,7
31-40 anos 18 81,8
> 40 anos 1 45

Total 22 100

A faixa etaria de maior frequéncia detém 81,8% dos sujeitos, situando
profissionais com idade condizente com maior amadurecimento pessoal que pode

ser responsavel por refletir melhor desempenho nas atividades laborais. A maioria
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das enfermeiras encontra-se com idade de 30 a 49 anos, caracterizando individuos
considerados jovens (BRASIL, 2000).

Quando questionados acerca do tempo de formacao, ou seja, quantos anos
possuem da graduacdo até a atualidade, os resultados encontrados foram
agrupados em quatro grupos, conforme tabela a seguir, sendo a média do tempo de
formacéo correspondente a 10,4 anos, com um minimo de 4 anos e maximo de 21

anos.

Tabela 3. Distribuicdo quanto ao tempo de formacdo das
enfermeiras da ESF, Vitéria da Conquista -BA, 2010

Tempo de formacéo f %
<=5 anos 2 9,1
6-10 anos 9 40,9
11-15 anos 10 45,5
> 15anos 1 4.5
Total 22 100

Tais resultados contribuem com os dados sobre a faixa etaria, tendo em vista
gue os sujeitos deste estudo possuem em maioria idade classificada como adultos
jovens com longo periodo de atuacao, correspondendo a caracteristicas relevantes

para o desempenho profissional.

Acerca do tempo de trabalho, especificamente na ESF, os sujeitos do estudo
foram agrupados em quatro distintas classes, com predominio de seis a dez anos de
trabalho na area, conforme pode ser visualizado na tabela a seguir, com minimo de

3 anos e maximo de 12 anos.

Tabela 4. Distribuicdo quanto ao tempo de trabalho na ESF das
enfermeiras, Vitéria da Conquista -BA, 2010.

Tempo de trabalho na ESF f %

<5 anos 3 13,6
6-10 anos 10 45,5
> 10 anos 9 40,9
Total 22 100

O predominio de profissionais atuando na ESF entre seis e dez anos reforga o
papel deste novo modelo de reorientagdo da assisténcia em saude, apresentado
como um importante indicador na construcdo do vinculo entre profissionais e
usuarios, oportunizando maior conhecimento da populacdo a ser atendida. Ao
compararmos o tempo de graduacdo ao tempo de trabalho na ESF, existe uma
proximidade dos dados, sugerindo uma preferéncia destes profissionais para

atuarem na ESF.
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No quesito quantidade de vinculos empregaticios, os resultados variaram de
um a trés vinculos por profissional, conforme expresso na tabela a seguir, sendo a

meédia de empregos destes profissionais de 1,45.

Tabela 5. Distribuicdo quanto a quantidade de vinculos empregaticios
das enfermeiras, Vitéria da Conquista -BA, 2010

Quantidade de vinculos f %
empregaticios

1 14 63,6
2 6 27,3
3 2 9,1
Total 22 100

A maioria dos entrevistados 14 (63,6%) possui apenas um vinculo, enquanto
seis (27,3%) possuem dois vinculos, e dois (9,1%) situam-se com trés empregos. Tal
realidade pode ser confirmada pelas questbes do processo de trabalho da
enfermagem, com crescente ndmero de profissionais e decrescentes salarios, sendo

necessario muitas vezes mais de um emprego para o sustento da familia.

Conforme afirma Varella e Matsumoto (2010), 55,5% das enfermeiras sao
responsaveis pelo principal provimento da renda familiar, sendo 47,5% possuidores
de um vinculo; 39,4% com dois vinculos; 9,6% com trés empregos, e 1,8% com mais
de trés, o que coincide com nosso estudo ao serem inversamente proporcionais,

uma vez que quanto maior o numero de empregos, menor 0 guantitativo profissional.

Os sujeitos do estudo em sua totalidade possuem especializa¢des, variando
de uma a quatro. Para demonstrar tais dados dividimos as respostas dos
entrevistados em trés estratos, conforme abordado na tabela a seguir, sendo a

média de especializacdes de 2,5.

Tabela 6. Distribuicdo quanto nimero de especializagfes das
enfermeiras, Vitéria da Conquista -BA, 2010

Numero de especializagtes f %
1-2 13 59,1
2-3 7 31,8
4 2 9,1
Total 22 100

Este resultado diverge dos apresentados por Brasil (2000), ao ser encontrado
na média nacional apenas 35,49% das enfermeiras com curso de especializacao,
sendo um aspecto positivo a busca dos profissionais por cursos Lato Senso. A ESF
como politica prioritaria de reorientacdo da atencdo a saude no Brasil tenta resgatar

um cuidado em saude voltado para complexidade dos eventos envolvendo o
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adoecer, primando pela prevencdo primaria com a promogdo e prevencao a saude.
Para tanto se fazem necessarios profissionais em saude voltados para estes
multiplos olhares. Uma das alternativas para retomar tais aspectos esta presente

nos cursos de curta duracao, residéncias e especializacoes.

Sobre a é&rea de conhecimento das especializacdes, todos o0s sujeitos
situaram-se dentro da Saude Coletiva, conforme comprovado na tabela a seguir. Os
topicos das especializacdes variaram entre 0s seguintes: obstetricia, satude coletiva,
saude publica, educacdo em saude, saude da familia e linhas de cuidado em saude
da familia.

Tabela 7. DistribuicAo da area de especialidade das
enfermeiras, Vitéria da Conquista -BA, 2010

Especializacbes na é&rea da f %
Saude Coletiva?

Sim 22 100
Nao 0 0
Total 22 100

Destarte, 0 segundo grupo de sujeitos deste estudo contempla os usuarios
da ESF, composto por sessenta e uma (61) pessoas, com maioria do sexo feminino,

conforme apresentado na tabela a seguir.

Tabela 8. Distribuicdo quanto ao sexo dos usuarios,
Vitéria da Conquista -BA, 2010

Sexo f %
Feminino 58 95,1
Masculino 3 49
Total 61 100

A busca das mulheres pelos servicos de saude, e em especial na Atencéo
Primaria, € quantitativamente maior a dos homens, conforme declaram varios
autores (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007). Esta assertiva pode ser
compreendida sob o olhar da socializagdo dos homens, que, diferentemente das
mulheres, ndo construiram um envolvimento com o cuidar, sendo tais atividades

ligadas a mulher como responsavel por nutrir o lar e a familia de zelo e saude.

No tocante a faixa etaria, houve variacdo de 18 a 71 anos, com média de 34,6

anos. A distribuicdo em cinco estratos pode ser visualizada na tabela a seguir.
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Tabela 9. Distribuicdo da faixa etaria dos usuarios, Vitéria da
Conquista -BA, 2010

Faixa etaria f %
18-28 anos 31 50,8
29-39 anos 12 19,7
40-50 anos 4 6,5
51-61 anos 8 13,2
> 62 anos 6 9,8
Total 61 100

Existe um predominio da faixa etaria jovem situada dos 18 aos 28 anos,
correspondendo a 50,8% dos usuarios entrevistados. Na literatura atual existe uma
lacuna acerca do perfil dos usuarios da ESF, encontrado apenas um estudo de
Ronzani e Silva (2008) enfocando estes grupos com a maioria feminina nas idades
de 31 a 50 anos.

Quanto ao grau de escolaridade, optou-se por utilizar a padronizacdo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) empregando o termo anos de
estudo, segregando em cinco partes os anos de estudo. Os valores variaram dos
sem instrugdo até individuos com mais de 11 anos de estudo. A maioria situou-se

entre um e trés anos, conforme apresentado na tabela a seguir.

Tabela 10. Distribuicdo dos anos de estudo dos usuarios, Vitéria
da Conquista -BA, 2010

Anos de estudo f %
Sem instrucdo ou < de lano 5 8,2
1-3 anos 21 34,4
4-7 anos 12 19,7
8-10 anos 10 16,4
Acima de 11 anos 13 21,3
Total 61 100

Segundo Ronzani e Silva (2008), a escolaridade dos usuarios da ESF em
maioria situa-se no ensino fundamental incompleto, correspondente de 4 a 7 anos
de estudo - diferentemente do encontrado neste estudo, com maioria de 1 a 3 anos
de estudo. Tal dado enfatiza uma série de problemas ligados a questdes
econdmicas e sociais, haja vista que quanto menor a escolaridade, maior dificuldade
para adentrar no mercado de trabalho com condicbes dignas, além das
repercussdes no campo instrucional com menor busca pelos servicos de saude,

moradias inadequadas e alteracdes de ordem familiar.
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Quanto ao tempo de cadastramento na unidade, 0S usuarios possuiam no

minimo um ano e maximo de 20 anos, com média de 4,2 anos. A maioria dos

entrevistados estavam adscritos na unidade ha um ano. Conforme tabela abaixo.

Tabela 11. Distribuicdo do tempo de cadastramento na unidade

dos usuéarios, Vitéria da Conquista -BA, 2010

Tempo de cadastramento f %
lano 18 29,5
2-3 anos 16 26,2
4-5 anos 4 6,5
6-7 anos 5 8,2
8-9 anos 5 8,2
10-11 anos 5 8,2
Acima de 12 anos 8 13,2
Total 61 100

O tempo de cadastramento na unidade favorece o envolvimento com o

servico e profissionais e aumenta a possibilidade de exposi¢cdo a educagcdo em

saude.

Os sujeitos do estudo informaram sobre os agravos ou patologias possuidas,

com a variedade de 14 agravos, sendo que a maioria dos entrevistados ndo possuli

doencas, conforme abordado na tabela a seguir.

Tabela 12. Distribuicdo quanto aos agravos dos usuarios, Vitoria da

Conquista -BA, 2010

Agravos a saude

f

%

Anemia 2 3,3
Colesterol elevado 1 1,6
Depressédo 1 1,6
Diabetes 2 3,3
Hipertenséo 6 9,9
Hipertenséo e problema de coluna 3 5
Labirintite 1 1,6
Problema de coluna 3 5
Problema de estomago 1 1,6
Problema de tireéide 1 1,6
Problema no Utero 1 1,6
Problema respiratério 4 6,6
Tumor 1 1,6
Varizes 1 1,6
Nao 33 54,1
Total 61 100

5.2 Conteudos e estrutura das representacdes sociais de enfermeiros e usuarios da

ESF

Com o intuito de apreender o contetdo e estrutura das representacdes sociais

de enfermeiros e usuarios da ESF, foi utilizado como um dos instrumentos deste
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estudo o teste de evocacao livre de palavras, possibilitando que os informantes da
pesquisa apresentassem verbalmente os conteudos representacionais da educacao

em salude ao retomar constru¢cdes mentais presentes na memoria.

O teste de evocagdo livre de palavras configura-se como um teste que
possibilita conhecer os elementos mentais de forma rapida e objetiva, que em uma
entrevista poderiam ser mascarados pela consciéncia (OLIVEIRA et al, 2005),
contribuindo para apreender o conteudo e a estrutura do nucleo central e periférico

de uma representacao.

Todavia, a analise e interpretacdo de tal material ndo constituem tarefa
simples, sendo o conteudo proveniente do teste de evocacdo processado no
software EVOC, versdao 2000, gerando um “quadro de quatro casas” com a
discriminacdo dos elementos do nudcleo central (quadrante superior esquerdo),
elementos de contraste (quadrante inferior esquerdo) e elementos periféricos

(quadrante superior e inferior direito).

A obtencgao deste “quadro de quatro casas” ocorreu mediante o calculo pelo
software da frequéncia simples de ocorréncia de cada palavra, a média ponderada
de cada palavra em razdo da ordem de evocacdo, e a média das ordens médias
ponderadas do total das palavras ou expressdes evocadas, a partir do dicionario de

palavras coletado dos sujeitos com a aplicacéo do teste.

A interpretagcdo dos elementos encontrados em cada quadrante subsidia
compreender que os elementos do nucleo central sdo os evocados com maior
frequéncia e menor ordem de evocacdo para 0S sujeitos, enquanto que o sistema
periférico discrimina os elementos periféricos, pois sdo de baixa frequéncia, mas
denotam significados aos informantes. Ja os elementos de contraste séo de baixa
frequéncia e proxima evocacdo. O processamento no software EVOC é um
instrumento relevante na construcdo de conhecimento sobre a abordagem cognitiva

estrutural das Representagdes Sociais.

Com o subsidio da analise estrutural das Representacdes Sociais, foi possivel
encontrar varios desdobramentos da educacdo em saude, sendo lapidada no
ambiente consensual das enfermeiras como um corpus de saberes voltado para o
universo reificado, estando presente de forma mais consistente 0s elementos

aprendizado e conhecimento.
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Para os usuarios da ESF, a educacdo em saude esta situada em uma
atmosfera de conformidade e divergéncias, ao estar acompanhada do contedudo bom

e duvida com maior expressao.

Na perspectiva de mostrar o conteddo e estrutura das representagfes sociais
de enfermeiros e usuarios, apresentaremos separadamente para posterior conexao

dos elementos necessarios.
5.2.1 Representagdes das enfermeiras: expressao das teias sociais

Conforme abordamos anteriormente, o teste de evocacao livre de palavras
possibilitou acessar o conteldo e estrutura das representacdes sociais de
enfermeiros acerca da educacdo em saude. Encontramos uma proximidade deste
conteado com o universo cientifico. Ao compreender a educacdo em saude como

uma atividade conectada ao aprendizado de informagoes.

Dos 22 enfermeiros pesquisados, foram coletadas 116 palavras, com 18
destas palavras diferentes. Para o processamento das informacdes no software
Evoc, utilizamos apenas as palavras subscritas a partir do ponto de corte 4, sendo
eliminadas oito palavras, o que totalizou para a analise 108 palavras com 14 termos
diferentes.

Para a obtencdo do quadro de quatro casas, com as informacdes sobre o
ndcleo central e sistema periférico, foram necessarios os seguintes dados, a ordem
meédia expressa pelo rang de 3 calculada pelo software; a frequéncia intermediaria
de 7,71 e aproximada para 8 (pois 0 programa para este valor s6 aceita numeros
inteiros) que foi obtida pelo calculo da razdo do numero total de palavras e total de
palavras diferentes; e a frequéncia minima estabelecida pelos pesquisadores como
4, tendo em vista as caracteristica dos dados coletados, alocando o aparecimento
no grafico somente de palavras com frequéncia superior a este “ponto de corte”,
estando a realizacdo destes procedimentos de acordo com 0 expresso por Verges
(2002); Oliveira et al (2005) e Rosa (2005).

ApoGs estabelecer os procedimentos descritos acima, foi gerado o quadro de
quatro casas apresentado na figura 4, que contempla a apresentacdo das palavras
evocadas mediante frequéncia e ordem de evocacao, subsidiando como relevante

para os informantes as palavras possuidoras concomitantemente de frequéncia
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elevada e baixa ordem de evocacédo, ou seja, aparecem mais vezes e nas primeiras
posicoes.

ELEMENTOS CENTRAIS ELEMENTOS DA 12 PERIFERIA
Frequéncia = 8/ Rang < 3 Frequéncia = 8/ Rang = 3
Freq Rang Freq Rang
aprendizado 9 2,667 | competéncia 16 3,563
conhecimento 14 2,143 | comunicacédo 8 3,625
informacéo 9 2,444 | participagdo 9 3,556
ELEMENTOS DE CONTRASTE ELEMENTOS DA 22 PERIFERIA
Frequéncia < 8/Rang < 3 Frequéncia < 8/ Rang = 3
Freq Rang Freq Rang
comunidade 6 2,833 | cuidado 4 3,750
cultura 5 2,400 | prevencéo 4 3,500
motivagdo 5 2,800 | qualidade 6 3,000
satude 7 2,857 | vida 6 3,000

Figura 4. Quadro de quadro casas estabelecido pelo software Evoc 2000 mediante evocacdo de
enfermeiros acerca da educacgdo em salde. Jequié - BA, 2010.

As informacbes apresentadas no quadro de quatro casas obedecem aos
principios de frequéncia de aparecimento e da ordem de verbalizacdo das palavras,
permitindo esquematicamente traduzir tais elementos em quadrantes com distintos

significados.

Segundo Oliveira (2005), os elementos pertencentes a primeira periferia
alocados no quadrante superior esquerdo sao possivelmente os elementos
pertencentes ao nucleo central, possuem elevada frequéncia (F=8) acompanhada de
baixa ordem de evocacdo (Rang<3). Enquanto os possiveis elementos da 1°
periferia encontram-se nos quadrantes superior direito com frequéncia elevada
(F=8), porém com ordem evocacao distante (Rang=3), com as palavras
competéncia, comunicacdo e participagdo. As palavras presentes na segunda
periferia definida no quadrante inferior direito provavelmente sédo os elementos
periféricos da representacdo, com frequéncia baixa (F<8) e distante ordem de
evocagao (Rang=3), com as palavras cuidado, prevencéo, qualidade e vida. E no
guadrante inferior esquerdo com baixa frequéncia (F<8), apesar da prioritaria ordem

de evocacao (Rang<3) aparece a palavra comunidade, cultura, motivacdo e saude.

Neste estudo, podemos encontrar como componentes do nucleo central os

termos: aprendizado, conhecimento e informagdo - encontrados no quadrante



83

superior esquerdo —; os elementos da 1  periferia encontram-se no quadrante
superior direito, com as palavras competéncia, comunicacao e participacdo; como 2°
periferia, no quadrante inferior direito, temos os termos: cuidado, prevencéo e vida.
E como elementos de contraste temos as palavras comunidade, cultura, motivagéo e

saude, alocadas no quadrante inferior esquerdo.

Cada um dos elementos constituintes de uma representacdo, sob a
perspectiva estrutural, pode ser definido mediante distintos padrbes de frequéncia e
ordem de evocacdo, delineando assim diferentes nortes de interpretacdo. Os
elementos do nucleo central sdo os definidores de uma representacdo, possui
organizacao rigida e tem maior importancia no arranjo cognitivo, identificados pelo

software mediante elevada frequéncia e prioritaria evocacéo (OLIVEIRA et al, 2005).

Os elementos periféricos possuem menor frequéncia e evocacéo distante, sdo
importantes por fornecerem sustentagdo ao nucleo central, sdo mais flutuantes as
mudancgas, enquanto que o0s elementos de contraste sdo expressos com baixa
frequéncia, mas com préxima evocacdo pelos sujeitos ou elevada frequéncia e
distante evocagédo, e sinalizam a existéncia de diferengas relevantes na

representacdo quando destoam dos elementos centrais (OLIVEIRA et al, 2005).

Com base nestas informacdes, a estrutura da representacdo social de
enfermeiros acerca da educacdo em saulde pode ser situada como constituidas
pelas relagbes presentes no aprendizado, conhecimento, informagdo, competéncia,
comunicacdo, participacdo, cuidado, prevencdo, qualidade, vida, comunidade,

cultura, motivacdo e saude.

Os elementos centrais definidos pelas palavras aprendizado, conhecimento, e
informacdo concordam com a esséncia proposta pela educacdo em saude, ao

possibilitar estabelecer redes de interagcdo em diferentes instancias.

Para o exercicio da educagdo em saude no ambiente de trabalho faz-se
necessario possuir subsidios teéricos colaboradores da pratica, bem como clarificar
as informacdes para o estabelecimento de vinculo e importancia com 0s usuarios

para uma transformacéo positiva de atitudes.

Sem duavida estes elementos sdo complementares entre si e devem ser
valorizados como instrumentos viabilizadores para a educagdo em saude. Todos

direcionam para o conhecer que esta atrelado a esséncia do ser, que por sua vez se
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liga as dimensdes da vida, sendo compreendido entre o ser, fazer e conhecer uma

relacdo indissociavel e possibilitadora do viver (MORIN, 2008b).

Concordando com esta afirmacéo, o conhecimento expresso como um nucleo
central de uma representacao retoma a complexidade do tema, sugerindo uma
reflexdo sobre a abordagem do conhecimento para a educacdo em saude, tendo em
vista que a palavra conhecimento ndo esta sozinha no universo semantico dos

sujeitos, pois sugere associacdes entre o ser e o fazer.

Dentre os elementos possiveis para o ndcleo central desta representacao,
chamamos atencéo para a palavra conhecimento, possuidora da maior frequéncia
do grupo e com menor grau de elaboracdo para a evocacao. Ou seja, foi evocada 14
vezes, aparecendo 6 vezes na primeira posicdo, 4 vezes na segunda posicao, 2
vezes na terceira posicdo, nenhuma vez na quarta posicdo e 2 vezes na quinta

posicéo, conforme abordado no quadro 1.

Estrutura da Elementos Frequéncia da ordem de Frequéncia de
representacao evocacao evocacao
10 20 30 40 50
Nucleo Central Aprendizado | 3 1 2 2 1 9
Conhecimento | 6 4 2 -- 2 14
Informacéao 4 1 -- 4 -- 9
Periferia Cuidado 1 0 0 1 2 4
Prevencéo 0 1 1 1 1 4
Qualidade -- 2 2 2 -- 6
Vida - 2 2 2 - 6

Quadrol. Elementos da estrutura das representacdes sociais de enfermeiros acompanhados das
frequéncia da ordem de evocacao e frequéncia total, Vitéria da Conquista -BA, 2010.

A tematica do conhecimento para a educacdo em saude, elaborada pelos
sujeitos propde uma andlise acerca do conhecimento intrapessoal e do contexto da
salde para a acao educativa, respectivamente atrelados ao ser, conhecer e fazer. O
conhecer a si compreende a percepgao do “eu”, como cada pessoa enxerga a sua
existéncia no mundo, o que implica na maneira como cada ser atua. Esta
individuacéo ocorre do coletivo para o individual, havendo uma ponte entre 0 eu e 0
outro, sendo as relacdes estabelecidas socialmente capazes de possibilitar a
compreensao do ser (MOREIRA, 2005).

O contexto de saude direciona para o entendimento de um momento de
mudanca de paradigma, havendo a convivéncia simultdnea da fragmentacédo, o

mecanicismo e técnica, a complexidade, flexibilidade, sensibilidade e
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multidisciplinaridade. Os ultimos citados premissas capazes de nos aproximar da
compreensao global de uma realidade (NIETSCHE; BACKES, 2009).

Logo, considerar estas relacdes é fundamental para o desenvolvimento da
educacdo em saude de maneira complexa, inovadora e contextualizada as
necessidades dos sujeitos, estimulando a apreensdo das transformacoes
propiciadas pela educacdo como de ocorréncia processual e gradativa, atrelada a

pluralidade de aspectos envolvidos com 0s sujeitos.

Os outros elementos do nucleo central, aprendizado e informagéo estdo em
homogeneidade com o termo conhecimento, todavia denotam caracteristicas

diferentes que merecem ser discutidas.

O termo informacéo foi evocado mais prontamente que o termo aprendizado,
tendo o rang de 2,44. A informacéo relaciona-se a acessibilidade de conhecimento,
Ou seja, estar em contato com assuntos variados, entretanto, ndo retoma a ideia de
interagir com esse conhecimento, tal interacdo pode ser encontrada no termo
aprendizado, que pressupde um processo de troca construido de maneira proxima

aos envolvidos no processo, produzindo significados.

Reforgcando os elementos centrais, temos o0s elementos da 12 Periferia,
composto pelas palavras competéncia, comunicacdo e  participacao.
Respectivamente possuem a seguinte frequéncia de aparecimento: 16, 8 e 9 vezes.
Dentre estes elementos o de maior destaque é o termo competéncia, pela elevada
frequéncia, sendo evocado na segunda posicdo 2 vezes; na terceira, 7 vezes; na

quarta, 3 vezes; e na quinta posicdo 4 vezes.

Os elementos da 22 periferia, compreendidos pelas palavras cuidado,
prevencdo, qualidade e vida, sdo denominadamente os verdadeiros elementos
periféricos, possuem menor frequéncia e importancia para os sujeitos. As palavras
cuidado e prevencdo relacionam-se a educacdo em saude, por expressar a
transversalidade do tema que permeia as acdes desenvolvidas da ESF, implicitas
como atos cuidativos. Enquanto que a evocacdo prevencao direciona a linha de
atuacdo da educacdo em saude voltada para o foco da promocgédo e prevencdo a

salde.

A palavra qualidade constitui um elemento periférico concordante da

necessidade de instituir atividades de educacdo em saude, com capacidade de atuar
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com os usuarios da ESF de forma dialégica e construtiva, ou seja, estabelecer uma

eficacia de atuacao e contribuir para a qualidade de tais atividades.

O sucesso das atividades de educacdo em saude pode ser encontrado na
execucdo de uma proposta pedagdgica envolvendo a autonomia dos sujeitos
participativos, pautada no desenvolvimento de potencialidades de cada ser pela
metodologia critica de atuacdo. A abordagem desenvolvida por Freire envolve a
problematizacdo como método para propiciar o encontro do conhecimento com a
reflexdo, gerando autonomia. Todavia, na pratica existe impericia técnica dos
recursos humanos para executar a educacdo em saude, corroborada pela
dificuldade dos profissionais em confiarem na transformacdo dos sujeitos com 0s
quais interagem (MACHADO et al, 2007; FREIRE, 2005).

Tais representacdes sao, possivelmente, fruto do processo de formacao que
ainda hoje est4 baseado na abordagem biologicista e fragmentada do conhecimento,
propiciando uma continuidade de acfes higienista/sanitarias, caracterizando o
profissional de saude sob um enfoque educativo normativo, punitivo e culpabilizante,
sendo a populagdo observada sob a Optica individual, desconsiderando o0s

determinantes sociais envolvidos no processo saude- doenga.

Nesta perspectiva, a educacdo em saude deve ser elencada para uma
atuacdo dialégica com os usuarios, sob o enfoque de construcdo de saberes
determinados pelas necessidades de salde da populacdo, tendo como
imprescindivel conhecer os aspectos culturais, de crencas, valores e representacdes
dos assuntos relativos a salude das comunidades; além de promover a interacao
entre 0 universo tedrico e 0s aspectos praticos da participacdo da populagdo para
atingir niveis adequados de saude, e consequentemente alcancar a qualidade que

neste estudo aparece no nucleo periférico.

Apos o termo qualidade, temos no nucleo periférico a palavra vida, que possui
denotacdo ampla e relaciona-se a todos os aspectos da educacdo em saude, e em
especial com a evocacdo conhecimento, pois concordando com Morin, “... a vida s6
€ viavel e passivel de ser vivida com conhecimento. Nascer & conhecer” (MORIN,
2008a).

Os elementos de contraste foram formados pelas palavras comunidade,

cultura, motivacdo e saude, estabelecendo pressupostos para o entendimento da
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representacdo dos sujeitos com o cotidiano, ao evidenciar as diferengas com o
nacleo central. Possuem a frequéncia de aparecimento de 6 vezes, com respectivo

rang 3.

As palavras situadas neste sitio expressam a constituicdo desta
representacdo sob uma perspectiva de mudanca, ao distanciar-se do nucleo central
e trazer elementos novos da representacdo, alocados em uma esfera que
contextualiza a educacdo em saude como um saber envolvido pelas condi¢cdes

culturais e motivacionais de uma comunidade, com o objetivo de atingir saude.

A apreensao e discussao das representacdes sociais das enfermeiras acerca
da educacédo em saude direcionam para a aproximacdo do saber técnico-cientifico
ao popular, devendo distanciar-se da imposicdo de um conhecimento hegemdonico
para se envolver na compreensao da situacdo de salde da populacdo, a fim de
propiciar a construgdo de saberes compartiihados, e, desta forma, fortalecer
mudancas efetivas no estilo de vida da populacéo, tendo em vista que foram fruto de
um processo conjunto de envolvimento permeado de novos sentidos e significados
para os individuos (UCHOA, 2009).

5.2.2 Representacdes dos usuarios: enlaces da consensualidade

Conforme proposta deste estudo, o segundo grupo de sujeitos é composto
pelos usuarios da ESF, haja vista a necessidade de abordar a educacédo em saude
sob a perspectiva plural que o tema sugere, agregando saberes dos atores
envolvidos no processo para a construcdo de conhecimento fundamentado e

coerente com a realidade consensual.

Para atingir tal finalidade, utilizou-se, assim como para as enfermeiras, o teste
de evocacéao livre de palavras para a obtencdo das representacdes sociais dos
usuarios da ESF acerca da educacao em saude.

Os sujeitos do estudo informaram compreender a educacdo em saude como
uma acao importante oriunda de atividades pontuais, como palestras que
oportunizam orientagcdes, mas também trazem duavidas. Afirmaram, de forma
majoritaria, a educacdo em saude como algo bom, ou seja, apresentam uma nogao

de conformidade ao que é exposto pelos profissionais de saude.

Para a analise de tais elementos, tragamos um paralelo do universo reificado

ao consensual, buscando a compreensdo das representacbes sociais.
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Cientificamente a educacdo em saude pode ser concebida como uma acao capaz de
oportunizar troca de conhecimentos, estimulando a transformacédo de informacdes

em significados.

As questdes historicas ligadas aos paradigmas de conhecimento dominantes
influenciaram a educacdo em saude, oportunizando em periodos distintos sentidos
diferenciados para uma pratica. Essa transicdo de sentidos pode ser observada

desde o final do século XIX até a atualidade.

Inicialmente, os modelos de imposicdo para a educacdo em saude tinham
como intuito combater os agravos infecto-contagiosos e parasitarios, e ao mesmo
tempo considerava a populacdo como passiva e incapaz de cuidar da sua saude,
sendo a incorporacdo do conhecimento cientifico um dos mecanismos responsavel
por melhorar as condi¢cdes de saude da populacdo. Esta perspectiva hegeménica
possibilitou 0 desenvolvimento da educacdo em saude sem considerar a sociedade
como participante do processo, envolvendo-os como sujeitos das acles
(VASCONCELOS, 2010).

Contrapondo este modelo, a partir de 1970, as concepg¢bes ampliadas de
salde gestadas na perspectiva de troca de conhecimentos entre os profissionais de
saude e comunidade teceram um olhar menos autoritario e culpabilizante para a
populacao, contribuindo para o desenvolvimento da educa¢do em saude de maneira
contextualizada e proxima das necessidades de salude (VASCONCELOS, 2010).

Em face do exposto, um “novo olhar” para a educagdo em saude deve ser
propiciado, com o intuito de envolver a populacdo em tais praticas ao oportunizar um
encontro com o universo de significados da populagdo, para assim conhecer e

compreender as representacdes tecidas por tais grupos.

Com esta finalidade de buscar apreender o conteudo e estrutura das
Representacfes Sociais dos usuéarios da ESF, as palavras oriundas do teste de
evocacao livre de palavras foram processadas no software Evoc 2000, possibilitando
conhecer o universo consensual dos usuarios da ESF no tocante ao conteudo e

estrutura, conforme visualizado na figura 6, com o quadro de quatro casas.

O quadro de quatro casas é proveniente das evocacdes dos 6lusuarios
entrevistados, perfazendo um total de 309 palavras, com 21 palavras diferentes.

Segundo descrito, foi suprimida uma palavra, que apareceu uma unica vez na
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evocacao, sendo o total de palavras processadas correspondente a 308 palavras,

correspondendo a 99, 13% do total da amostra.

A logica do processamento das palavras pelo software Evoc 2000 esta
estruturada com base na frequéncia de palavras e posicdo de evocacdo. O
programa é responséavel por calcular a frequéncia simples de ocorréncia de cada
palavra, como apresentado no quadro 2, e também calcular a média da ordem
meédia de evocacdo. Ao pesquisador cabe calcular a frequéncia intermediaria obtida
pela divisdo do total de palavras pelo nimero de palavras diferentes, e definir a
frequéncia minima de aparecimento dos dados com base na distribuicdo das

frequéncias.

Para o processamento das evocagdes no software Evoc 2000, utilizamos um
corpus de dados baseados no total de 308 palavras; na média da ordem média
expressa pelo rang de 3, que foi calculada pelo software; pela frequéncia
intermediéaria de 15,4 e aproximada para 15; e pela frequéncia minima, ou “ponto de

corte”, estabelecida pelos pesquisadores como 3.

O quadro de quatro casas apresenta o conteudo expresso pelas palavras
evocadas, acompanhado da estrutura da representacdo. No quadrante superior
esquerdo estao alocados os elementos pertencentes ao nucleo central, bom, ddvida,
importante e palestra, pois apresentam elevada frequéncia (F=15) acompanhada de
prioritaria ordem de evocacdo (Rang<3). Ja os possiveis elementos da 12 periferia
encontram-se nos quadrantes superior direito com frequéncia elevada (F=15), porém
com ordem de evocagao distante (Rang=3), com as palavras controle, orientacéo e
saude; e no quadrante inferior esquerdo com baixa frequéncia (F<15), apesar da
prioritaria ordem de evocacdo (Rang<3), aparecem divertido, doenca e
planejamento, como elementos de contraste. No quadrante inferior direito,
opostamente ao nucleo central, temos as palavras da 22 periferia, atendimento,
conversa, cuidado, mudanca, participar, pessoa, prevencdo e unidade,
caracterizadas com baixa frequéncia (F<15) e distante ordem de evocacao
(Rang=3).
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ELEMENTOS CENTRAIS ELEMENTOS INTERMEDIARIOS
Frequéncia = 15/ Rang < 3 Frequéncia = 15/ Rang 2 3
Freq Rang Freqg Rang
bom 52 2,481 | controle 28 3,143
divida 15 2,867 | orientacdo 69 3,043
importante 16 1,750 | salde 19 3,474
palestra 23 2,826
ELEMENTOS INTERMEDIARIOS ELEMENTOS PERIFERICOS
Frequéncia < 15/Rang < 3 Frequéncia < 15/ Rang = 3
Freqg Rang Freqg Rang
divertido 7 2,857 | atendimento 5 3,000
doenca 13 2,923 | conversa 8 3,750
planejamento 3 2,667 | cuidado 12 3,417
mudanga 4 3,750
participar 12 3,667
pessoa 3 4,667
prevencio 8 3,500
unidade 7 4,143

Figura 5. Quadro de quadro casas estabelecido pelo software Evoc 2000 mediante evocagéo dos
usuérios da ESF acerca da educacdo em saude. Vitdria da Conquista - BA, 2010.

No nucleo central temos 34,4% do total das palavras, com a palavra bom
classificada com a segunda maior frequéncia de acontecimento do total de palavras,
e no nudcleo central aparece como a palavra mais frequente e que apareceu mais
vezes nas primeiras posicoes, estando respectivamente com a seguinte frequéncia

da primeira a quinta posi¢ao: 20,8,8 11, 5.

Conforme denotacdo do termo bom, temos “que tem qualidades, perfeito,
correto, afavel, proveitoso, honesto...” (FERREIRA, 2004). Os significados de tal
palavra retomam aspectos positivos, ao igual tempo que geram vieses de
interpretacdo devido a amplitude de sentidos. Ao contextualizar a evocacao do termo
ao estimulo indutor e as caracteristicas dos informantes, podemos compreender a
utilizacado desta expressao sob a circunscricdo da educacdo em saude como uma

acao positiva para a comunidade.

Todavia, a generalidade deste termo também pode suscitar questionamentos
sobre a conformidade dos usuarios em relacdo a educacdo em saude, tendo em
vista a historicidade de n&o envolvimento efetivo da populacdo nas acfes em saude,

ao serem considerados como sujeitos a margem do processo.
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Sobre esta questéo, Vasconcelos (2010, p.69) defende a necessidade de uma
reorientacdo de praticas em saude voltadas para a educacédo, ao afirmar que: “
fundamental a mudanca da cultura dos trabalhadores de saude e dos usuarios para
se conseguir uma reorientacdo das politicas de saude, investindo-se em atividades

pedagogicas...”

As abordagens conceituais e criticas sobre este tema reforcam a
multidimensionalidade da educacdo, ao reconhecer as implicacdes objetivas e
subjetivas. O fato de propiciar a transformacao dos sujeitos exige a necessidade de
admiti-la como fundamental para a formagéo humana e social, como um instrumento
da dignidade humana, haja vista que, quando mobilizados pela educacdo em saude,
a comunidade pode se empoderar para buscar de forma livre e autbnoma melhoria

das condic¢des de vida do campo individual ao social.

Ainda sobre o emergir da palavra bom na evocacdo, podemos associar esta
expressao as formas de participacdo da comunidade no processo de educacdo em
saude. Conforme Medeiros e Silveira (2007), trés linhas de conduta podem ser
observadas: primeiro, quando a comunidade age passivamente frente as iniciativas
do servico no aspecto da educacdo; segundo, existe uma receptividade das
atividades desenvolvidas, mas ndo ocorre verdadeiro envolvimento; e terceiro, a
populacdo atua participativamente, estando mobilizada e altiva no processo de

elaboracao, execucao e planejamento de tais atividades.

Assim, o termo bom evocado pode ser associado a comunidade, sob a
segunda perspectiva de estar receptiva a educacdo em saude, contudo falta a

mobilizacdo necessaria para o envolvimento da populacéo.

O segundo termo de ocorréncia do nucleo central, definido por duvida,
reconhece a educacdo em saude sob um prisma questionador, suscitando assumir
os desafios para alterar o paradigma de trabalho sobre a educacdo na ESF. A

frequéncia e ordem de evocacgédo pode ser visualizada no quadro 2.
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Frequéncia da ordem de a
Estrutura d~a Elementos evocagao FrequencLa de
representagao evocacao
10 20 30 40 50
Bom 20 | 8 8 11 | 5 52
. Duvida 1 6 4 2 2 15
Ndcleo Central Importante 8 6 1 -- 1 16
Palestra 6 5 3 5 4 23
Atendimento | 1 2 -- -- 2 5
Conversa -- 1 2 3 2 8
Cuidado 2 1 3 2 4 12
Periferia Mudanca s R A S 4
Participar -- 3 2 3 4 12
Pessoa -- -- -- 1 2 3
Prevencéo 1 2 -- 2 3 8
Unidade -- -- 2 2 3 7

Quadro2. Elementos da estrutura das representagdes sociais dos usuarios da ESF acompanhados
das frequéncia da ordem de evocacéo e frequéncia total, Vitoria da Conquista -BA, 2010.

A analise da palavra duavida no universo dos usuérios impde enfrentar que,
apesar das inUmeras mudancas na praxis da educacdo em saude, ainda existe um
predominio de ag¢bes voltadas para a dindmica do profissional, reflexo da
coexisténcia de dois paradigmas, conforme afirma Soejima (2008), a perspectiva
racionalista e a critica, havendo um predominio de ac6es em educacdo de cunho
tradicional condicionadas aos modelos de transmissao pouco envolvidos com as

reais necessidades dos usuarios.

Para Nietsche e Backes (2009), a convivialidade destes paradigmas como
instrumentos viabilizadores do conhecimento pode ser constatada com o0 nao
predominio do estilo racionalista, normatizador e inflexivel. Entretanto ainda néo
existe uma concretizacdo da perspectiva critica, flexivel e transformadora, permitindo

aos usuarios terem o termo davida no nucleo central da representacao.

A palavra importante aparece como terceiro termo de evocacao do nucleo
central, tendo repercussao positiva, assim como o termo bom, acrescentando-se a
caracteristica de valor, significado, sentido e consequentes implicacdes, estando

associado ao termo bom por possuir aproximagao semantica.

O dultimo conteddo do nucleo central € definido pelo termo palestra,
responsavel pela segunda maior frequéncia de aparecimento neste nucleo, nao
alocando as primeiras posi¢cdes no grupo devido a distribuicio da ordem de

evocacao.
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No universo consensual dos usuarios a palestra € percebida como expressao
da educacdo em saude. Representa uma atividade didatica pontual, com relacao
distante entre o promotor da acdo e 0s outros ouvintes, permitindo expressado dos
usuarios de maneira limitada, ao néo lidar com as diversas subjetivacfes abordadas

no método da problematizacao.

Costa (2009) revela a historicidade das praticas em educacdo em saude
embasada em atitudes tradicionais e normatizadoras, fruto da heranca higienista e

ditatéria de nascimento e evolugcéo da educac¢do em saude no Brasil.

Reforgcando os elementos do nudcleo central, temos o0s termos pertencentes
aos nucleos intermediarios (OLIVEIRA et al, 2005) com as evocacdes: controle,
orientacdo, saude, divertido, doenca e planejamento. As palavras controle,
orientacdo, saude e doenca podem ser relacionadas ao nucleo central ao vocabulo
palestra, tendo em vista que as palestras, em linhas gerais, abordam estes temas,
enquanto que divertimento pode avigorar a significacao atribuida a bom, também do
nacleo central. Para o termo planejamento ndo foi encontrada uma relacéo

especifica.

Os possiveis elementos intermediarios encontram-se nos quadrantes superior
direito com as palavras controle, orientacdo e saude, e no quadrante inferior
esquerdo com os termos divertido, doenca e planejamento. Estes elementos

também servem de sustentacdo para o nucleo central.

Os elementos do nudcleo periférico foram compostos pelos vocabulos:
atendimento, conversa, cuidado, mudanca, participar, pessoa, prevencao e unidade.
O ndcleo central € responsavel pela estabilidade e rigidez da representacao,
enquanto o nucleo periférico alberga a flexibilidade expressa na diversidade de
elementos responsaveis por ancorar 0 nucleo central, protegendo-o de flutuacdes
(SA, 2002).

O primeiro elemento do sistema periférico, atendimento, sustenta uma relacao
com o termo palestra, ao permitir a inclusdo da educacdo em salude em um

momento da assisténcia.

A identificacdo pelos usuérios do termo atendimento, tendo como estimulo a
educagdo em saude, sugestiona uma tendéncia de mudangas em relacéo ao nucleo

central, pois o foco da representacéao esta situado possivelmente no termo palestra.
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Contrariamente, no nucleo periférico, encontramos o termo atendimento como
expressao forte do grupo, o que reforca a existéncia de disparidades com o nucleo
central, provavelmente fruto das diferencas individuais apresentadas pelo nudcleo

periférico.

A palavra atendimento evoca a educacdo em saude sob uma perspectiva
plural, livre dos espacos das reunides, grupos e palestras, estando dissolvidas no
processo de atencdo a saude de forma continua, dindmica e contextualizada,
indicando a existéncia dentro da representacdo do grupo dos usuarios, de algumas
diferencas de consensualidade sugestivas do atendimento como pertencente a

representacdo da educacdo em saude.

Essa acepcdo direciona para o entendimento da ndo existéncia de uma
cristalizacdo das representacdes acerca da educacdo e saude, ocorrendo em vez
disso um movimento de entrelacamento das abordagens tradicional e a visao critica

permitindo o dialogo da populacdo com os conhecimentos consensuais e reificados.

Contudo, outra analise pode ser feita para a evocacao do termo atendimento,
ao considerarmos que a visdo biomédica ligada a assisténcia dos agravos da saude
biologica é fortemente arraigada no imaginario social. Teremos as definicbes
oriundas do estimulo educacdo em saude condicionando uma conexdao ao
atendimento, sendo as acfes desenvolvidas no ambito dos servicos de saude

organizados em torno da assisténcia e consultas.

Para Andrade, Franco e Ferreira (2009), parte da valorizacdo fornecida pelos
usuarios as praticas curativas advém da desinformacdo, corroborada pela
dificuldade encontrada pelos profissionais de salude de organizarem 0s processos de

trabalho voltados para o estabelecimento de vinculo com a populacéo.

O segundo elemento do nucleo periférico € apresentado pelo termo conversa,
e possui como pano de fundo para a analise uma conexao com a evocagao palestra
pertencente ao nucleo central. Dentro do sistema periférico aproxima-se do termo

participagéo.

A significacdo do termo conversa no universo dos usuarios reata uma
perspectiva transversal da educacdo em saude, onde implicitamente enxergamos o
dialogo e a ndo superposicdo de saberes como natural, delineando a relacdo dos

profissionais de saude e comunidade na proposta da educacéo popular em saude.
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Para Vasconcelos (2010), a educacédo popular valoriza o saber da
comunidade a ponto de ndo estabelecer relacdo de poder com o saber cientifico,
estimulando a populacdo ao enfrentamento das situacdes adversas pela interacao
entre o saber técnico e o saber popular, além de romper com a excessiva

normatizacao e autoridade dos servigos de saude.

O termo cuidado também aparece no nucleo periférico, e vinculagdo com a
educacao ocorre de forma natural e esperada. O cuidado, enquanto conceito, esta
agregado as acdes direcionadas para manter ou enriquecer a condicdo humana,
permitindo aflorar racionalidades e subjetivacbes proprias da dinamicidade dos

homens.

Diferentemente do esperado, a palavra cuidado, apesar de ter sido evocada
no universo das enfermeiras nao aparece no quadro de quatro casas, tendo em vista
0 bojo de acepc¢des responsaveis pela formacao da profisséo, seria coerente o termo
aparecer na estrutura da representacao. Todavia, o cuidado aparece como elemento
periférico das representacdes sociais dos usuarios, indicado uma relacdo para a

comunidade pesquisada sobre o cuidado e a educac¢ao na saude.

Alguns autores como Geib (2001) e Saupe e Geib (2009) apresentam a uniao
dos conceitos do cuidado a educacédo sob a definicdo da pedagogia do cuidado ou
educare, demarcando-os como um caminho em construcdo que institui a

interrelacionalidade essencial das propostas, cuidar ensinando e ensinar cuidando.

Inicialmente as premissas do educare foram desenvolvidas para o ensino em
enfermagem, no entanto as autoras defendem a aplicabilidade para as mais diversas
areas. Podemos assim associar o educare como uma alternativa pedagdgica
incumbida de estimular o cuidado em um ambiente de aprendizagem (SAUPE;
GEIB, 2009).

O fato de o termo cuidado ter citacdo e estar alocado no nucleo periférico da
representacdo social para os usuarios permite-nos refletir a existéncia de um fluxo
de mudancas direcionados para a formacdo de um desenho harménico e reflexivo

da educacédo em saude sob a Optica da comunidade.

A palavra mudanca também compde o nucleo periférico das Representacdes
Sociais, merecendo atencdo especial, ao denotar o deslocamento do foco da

estabilidade para a de transforma¢des no campo da educagéo em saude.
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Conforme concorda Sampaio (2010), a influéncia do paradigma cartesiano e
0S equivocos atuais blogueiam o potencial transformador da educacao, que pode ser
viabilizado mediante a contextualizacdo pessoal, social, pedagodgica, técnica e

humana.

Os lagos estabelecidos entre os usuarios e a evocacdo do potencial de
mudancas da educacédo em saude possibilitam compreender que o burilar das acdes
voltadas para o educar da populacdo conseguiu alterar no espectro préatico o

cotidiano das comunidades assistidas.

O termo participar apresentado no nucleo periférico concorda com o0s
delineamentos tracados ao indicar a incorporacdo da educacdo em saude pela
comunidade sob o tocante da criacdo conjunta de estratégias. As propostas atuais
desta vertente educativa vislumbram a incorporagéo ativa e critica da comunidade

para consequentemente fornecer sentido a acdo desempenhada.

Todavia na pratica dos servicos de saude, e até mesmo na ESF, a
participacdo dos usuarios nas acfGes que envolvem educacdo € limitada ou
sucumbida, reinando o modelo tradicional pedagdgico de transmissdo de
informacgdes, 0 que reafirma a necessidade de nos aproximarmos do universo de
significados dos usuarios para entendermos a influéncia das acfes dos servicos de

saude nas relacdes estabelecidas pela populacdo (MACHADO; VIEIRA, 2009).

A educacdo em saude, para alcancar niveis ampliados de transformacéo,
requer a participacdo do usudrio desde a elaboracdo até a avaliacdo das acdes
desenvolvidas, esta forma de fazer salde fundamenta-se nos principios legais e
éticos do percurso dos servicos de assisténcia a comunidade, sendo relevante o
fomento de tal proposta sob uma conjuntura dialégica e sensivel, capaz de
aproximar os espacos da gestdo, profissionais de salde e populacgéo.

O termo pessoa apresenta uma ideia geral, indicando inameros
desdobramentos de relacdo com a educac¢do em saude, contudo sem especificar um
foco de norte. Devido a esta amplitude, poderemos associar a necessidade de
pensar a educacdo em saude como uma acao que assume a responsabilidade de
lidar com a muldimensionalidade da natureza das pessoas. Para enfrentar tamanho

desafio, a interdisciplinaridade, com a agregacdo de diferentes saberes, subsidiara
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atitudes complexas e necessarias para atuar com os distintos caminhos trilhados

pela comunidade.

Ainda no nudcleo periférico, temos as palavras prevencdo e unidade, a
primeira delas traz a tona uma histéria de luta e busca por melhoria das condicdes
de saude da populagédo. Desde Alma Ata existe um proposito de promocgao a saude,
atrelando o termo prevencdo a este contexto, conseguimos ver que, apesar da
influéncia cartesiana na educacdo em saude, muitos avancos sao percebidos na

forma de fazer e participar da saude.

O ultimo vocabulo do nucleo periférico apresenta a unidade como expresséao,
possivelmente referindo-se a unidade de saude. Pensar e falar em educacdo em
salde retoma a institucionalizacdo das praticas, ainda presas nos espacos de

trabalho e “protegidas” da interagao social.

A andlise das representacdes sociais dos usudarios da ESF propiciou
compreender a educacdo em saude numa perspectiva de descompasso entre a
conformidade e o questionamento, possibilitando enxergar os contornos que regem
a relacdo da comunidade com o educar em saude, embebida de dualidades e
sedenta de aproximar-se mais da abordagem interrelacional necesséria para atuar

dialogicamente profissionais de salude e usuarios.

5.3 Apreendendo as bases de sustentacao da educacdo em saude de enfermeiros e

usuarios da ESF a construcdo de uma representacao

A abordagem multimétodos neste estudo tem como propdésito agregar
diferentes técnicas de pesquisa sob o patamar das Representacfes Sociais. A
apreensdo das representacdes concebe perceber dos individuos a diversidade de
atitudes e influéncias responsaveis pela construgdo coletiva de um mundo ao

mesmo tempo consensual e dindmico.

Com o intuito de clarificar esta pluralidade de informacdes, fez-se necessario
complexificar, segundo Moreira (2005), que o conhecimento de uma representacao
nao ocorre apenas pela verbalizacdo dos sujeitos, sendo indispensavel conectar o
contexto social aos universos objetivos e subjetivos ao contemplar a realidade do

grupo na pratica, em comportamentos e falas.
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Para tanto, a conexdo dos conteudos latentes, fruto da evocacédo livre de
palavras; dos conteudos objetivos apresentados pelo discurso dos sujeitos na
entrevista; e a observacdo dos comportamentos dos informantes designa compor
um arranjo que torne visivel as representagcfes sobre a educacdo em saude de dois

grupos distintos, as enfermeiras e 0s usuarios.

Conforme explicitado na metodologia, apdés a construcdo das categorias e
subcategorias da pesquisa com base no direcionamento dos contetdos e estrutura
das representacdes sociais, apresentamos a discussdo dos dados, adotando os
elementos oriundos das entrevistas e observacdes para corroborar com as

categorias elaboradas.

A discussdo dos dados tem como base as 12 entrevistas transcritas das
enfermeiras e as 14 dos usuéarios da ESF, perfazendo um total de 4 horas, 47
minutos e 36 segundos, totalizando 841 unidades de andlises apresentadas no
quadro 3. Também utilizamos as observacdes oriundas do diario de campo,
provenientes do acompanhamento das atividades educativas desenvolvidas nas

Unidades de Saude da Familia, no periodo de janeiro a julho de 2010.

A andlise e discussao dos dados seguiram a proposta tematica frequencial da
analise de contetudo de Bardin (2004, p.7), possibilitando “oscilar entre os dois pdlos

do rigor da objectividade e da fecundidade da subjetividade”.

Nestes termos, a Andlise de Conteddo de Bardin concebe-se como uma
técnica apropriada para ser utilizada em estudos de Representacdo Social.
Conforme Filho (2004), tal fato se concretiza especialmente pela possibilidade de

articulacdo dos universos semanticos, psicoldgicos e socioldgicos.

Para a utilizacdo da Técnica de Andlise de Conteddo atentamo-nos para as
regras da homogeneidade, exclusividade, objetividade e pertinéncia, responsaveis
por nortear as etapas de organizacdo da anadlise; codificacdo dos dados;

categorizagdo das informacdes e inferéncia.

Tendo em vista a proposta de articulacdo dos saberes de enfermeiros e
usuarios da ESF sobre a educacdo em saude, o processo de categorizacdo e
subcategorizacdo das unidades de andlise ocorreu de forma conjunta, cada

categoria e subcategoria foi analisada de forma a compor uma alianca de
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conhecimentos passiveis de interpretacdo, agregando as singularidades de cada

grupo social estudado.

A observancia das etapas descritas acima possibilitou a vinculacdo dos
conteldos expressos pelos informantes em categoriais e subcategorias, com a
finalidade de oferecer os diversos conhecimentos encontrados de forma organizada
e estruturada. Todavia, ressaltando o estado de interconectividade destas
informacbes, a separacdo em categorias foi utilizada como uma alternativa

metodoldgica de aproximagéo ao objeto de estudo.

Para melhor visualizagcdo das categorias e subcategorias foi elaborado um
quadro composto pela frequéncia e porcentagem das unidades de analise.

Apresentado a seguir.

Categoria Subcategoria Unidades de analise Subtotal

F F % % F %
Enf | Usu | Enf. | Us
u

Multifacetas da educacdo em Tecendo os fios para a 153 | 24 |18,2 | 2,8 | 423 | 49
saude concepcéao de educagdo

em saude
NOs e percalgos da 12 | 09 | 14 | 11
proposta de transmisséo
Discurso e pratica — o 205 | 20 (244 | 11
caminho dos (des)

encontros
A travessia da formagéo a Formacdo académica 100 | - [119 ]| -- 133 | 15,
educacdo em saude Educacdo Permanente em | 33 -- 3,9 -- 8
Saude
Participag&o da comunidade | Encontrando sentidos para | 24 11 | 28 | 1,3 | 90 10,
- um caminho possivel? participar 7

Superando os bloqueios 15 | 02 1,8 | 0,3
da ndo participacao

Repercussdes da 29 | 09 | 34 | 112
educacdo em saude no
cotidiano
Limites e possibilidades da Aspectos positivos 34 | 07 | 40 | 0,8 | 195 | 23,
educacéo em saude Aspectos negativos 91 | 02 |10,8 | 0,3 2
Sugestbes paramudanca | 52 | 09 | 6,2 | 1,1
Total 841 100%

Quadro 3. Distribuicdo das categorias e subcategorias que revelam as representacdes sociais de
enfermeiros e usuarios da ESF, Vitéria da Conquista -BA, 2010.

A unido dos frutos dos instrumentos de coleta dos dados possibilitou a

elaboracdo de quatro categorias: Multifacetas da educacdo em saude; A travessia
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da formacédo a educacao permanente em saude; Participacdo da comunidade — um

caminho possivel?; e Limites e possibilidades da educacdo em saude.

Nestas categorias constatamos as diferencas de saberes compartilhados
pelos dois grupos pesquisados, inferindo que a consensualidade de cada grupo é
gerada a partir dos complexos fendmenos formadores das representacdes presentes

na cognicéao, ideologia, valores, crencas, atitudes, opinides, dentre outros.

A primeira categoria, Multifacetas da educacdo em saude, apresenta trés
subcategorias, responsaveis por reatar uma reflexdo entre o transpor das barreiras
de alienacdo; a proposta tradicional da educacdo; e a expressao pratica da
transmissdo de informacdes. Neste espaco pudemos encontrar as diferencas que
regem o entendimento tanto de enfermeiros quanto de usudrios acerca de um objeto
comum, respaldando a assimilacdo de cada grupo com base nas relacdes
interindividuais estabelecidas.

A segunda categoria, A travessia da formacdo a educacdo permanente em
saude, apresenta duas subcategorias organizadas a partir dos aportes da formacao
enquanto graduagao no ambito académico, e como processo permanente ocorrido
no decorrer do trabalho em saulde. As consideracBes trazidas nesta categoria
despertam um processo de historicidade e contextualidade propria do sistema de
formacdo de uma representacéo, albergando elementos de ancoragem capazes de

organizar a relacdo estabelecida entre o sujeito e o objeto.

A terceira categoria, Participacdo da comunidade, composta de trés
subcategorias, retrata os direcionamentos da participacdo da comunidade na
educacdo em saude a partir do ponto de vista das enfermeiras, além dos
desdobramentos de tal pratica no cotidiano do cuidado em saude, e as superacdes
do modelo tradicional de educacdo instituido, apontando fluxos de possiveis

mudancas acerca das representacoes instituidas.

A quarta e ultima categoria, Limites e possibilidades da educacdo em saude,
possui trés subcategorias reflexo das ambiguidades do processo educativo,
destacando o0s aspectos positivos, negativos, e as possiveis alternativas de
mudanca do panorama atual. O carater reflexivo desta categoria aponta a

complexidade de fatores envolvidos na representacdo de um objeto, ao
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transversalizar os aspectos mentais, afetivos e sociais na elaboracdo de uma ideia
(JODELET, 2001).

Cada categoria foi discutida com as similitudes e contrates proprios da
diversidade dos fenbmenos sociais, buscando-se ampliar o foco das inferéncias
estabelecidas ao entrelacar a vitalidade', transversalidade? e complexidade® das
representacdes sociais no despertar de um olhar capaz de velar um conhecimento

interconectado a realidade dos sujeitos.
5.3.1 Categoria 1: Multifacetas da educacdo em saude

O contexto da educagédo envolve o cotidiano da humanidade. Em toda a
nossa historia de desenvolvimento somos produtor e ao mesmo tempo produto de
uma realidade projetada com base em planos de fundos multivariados, oriundos de
uma heranca social, das experiéncias vivenciadas, da ideologia e crencas de um

tempo, bem como das subjetivacGes elaboras na interacionalidade destes aspectos.

Coadunando estes argumentos, tomamos como necessario utilizar a Teoria
da Representacdo Social como porto para lancarmo-nos ao mar da interpretacdo

dos dados.

As contribuicbes das Representacfes Sociais para o estudo da educacéo em
saude residem no desvendar do objeto de maneira articulada e dinamica. Segundo
Madeira (2001, p.126) as dimensdes da educacdo sugerem tal interconectividade,
sendo trés aspectos a serem observados: “... tomada de consciéncia de si, do outro
e do mundo — a conscientizagcdo; a integracdo numa sociedade — a politizagédo; o

compromisso historico de engajamento — a participacgao...”

Com esses delineamentos a primeira categoria, multifacetas da educacéo em
saude, admite a estagnacdo e renovacdo do tema, ao abordar diferentes
apresentacoes para a concepcao de educacdo em saude. Na tabela abaixo

podemos acompanhar as subcategorias com as frequéncia de unidades de andlise.

A possibilidade de interpretacdes e discussdes novas responsaveis por propiciar avangos teoricos
(JODELET, 2001).

? Estatuto de articulacéo de diversos campos de pesquisa (JODELET, 2001).

® Considerar o funcionamento cognitivo e do aparelho psiquico, o funcionamento social na relagéo da
evolucéo das representacdes (JODELET, 2001).
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Multifacetas da educagdo em salde
Subcategorias F %
Tecendo os fios para a concepcao de educacédo em 177 41,8
saude
NGs e percalgos da proposta de transmisséo 21 5
Discurso e pratica — o caminho dos (des) encontros 225 53,2
Total 423 100

Quadro 4. Descricao das subcategorias da primeira categoria, acompanhada a
frequéncia e porcentagem, Vitéria da Conquista -BA, 2010.

Como apresentado no quadro acima, as subcategorias tecendo os fios para a
concepcado de educacdo em saude e discurso e pratica — o caminho dos
(des)encontros possuiram as maiores frequéncias, enquanto nos e percal¢cos da

proposta de transmissao representou apenas 5% das unidades de analise.
I. Subcategoria 1.1: Tecendo os fios para a rede de educacdo em saude

A primeira subcategoria deste grupo, atendendo a circunstancia de compor
uma obra de conhecimentos voltados para as representacdes de enfermeiros e
usuarios da ESF, oferece as bases de sustentacdo dos saberes da educacdo em

saude, na tentativa de articular estes dados a realidade vivida pelos sujeitos.

Nesta subcategoria tivemos a fala de todos os doze enfermeiros e de dez dos
quatorze usuarios da ESF, significando ter permeado a maioria dos informantes do

estudo.

Quando solicitados a falar sobre as ideias sobre a educacdo em saude no
contexto da ESF, as enfermeiras direcionaram suas consideracdes para a educagao
em salde como: guia para o trabalho na Atencdo Basica; proposta transformadora
de cuidado em saude; e enquanto relacdo de troca do saber cientifico e o popular,

ressaltando a complexidade do envolvimento com 0S USUArios.

Para os usuarios, as concepc¢des da educacao em saude retratam-na como
acao relevante presente no cotidiano de cuidado, possuindo influéncia no processo

saude-doenca no espaco individual e familiar.

O primeiro direcionamento das enfermeiras sobre a educagdo em saude

fundamenta-se na diluicdo do educar no processo de cuidado nos servigcos de
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saude, aceitando esta atividade como resultante tanto dos atendimentos individuais
como das reunides coletivas, configurando a mudanca do perfil de trabalho da ESF

cujo papel é de reorientar as politicas de saude, conforme as falas a seguir.

... além daquela pratica de vocé ta s6 atendendo no consultério[E1]...ndo
sé a parte educativa mesmo de palestras, reunides, mas o dia-a-dia do
nosso trabalho, no consultorio[E3]...a medida que a gente atende uma
crianga, uma gestante, pra mim tudo isso € educacao em saude[E3]...ndo
se limita sé a reunides e palestras e essas coisas com a comunidade[E3]...

Y

tudo que a gente faz esta relacionado a educacdo em saude[E3]... a
conversa cara a cara com paciente no momento da consulta € um
momento importante[E6]... consigo muitas coisas no dialogo com o
individuo, mas do que em aglomeracfes|[E6]... A educacdo em salde para

s

a estratégia de salude da familia e para o enfermeiro é uma grande
oportunidade de t4 participando ativamente no processo de construcdo da
estratégia de saude da familia e também no processo de construgédo do
SUS [E1ll]... a gente tenta inserir em todos 0os momentos, tanto nas
consultas, como nas visitas domiciliares [E5]...
A educacdo em saude enquanto conceito possui varias abordagens, no
cenario atual concordamos com a interacionalidade do tema, sugerindo um
paradigma ampliado. Requer o envolvimento dos atores envolvidos na perspectiva

da formag&o humana e social.

Ao retomar as falas das enfermeiras entrevistadas, podemos sustentar a
conducdo da educacdo em saude conectada a esséncia da proposta de
transversalidade, ao concordar com a inexisténcia de um local ou situagao formal e

pré-definida para a execucéao de tais atividades.

Comumente existe uma analogia da educacdo em saude com a execuc¢ao de
tarefas pontuais e de exposicdo de informacfes. Todavia, a natureza de profunda
integracao entre os envolvidos no processo desenha contornos distintos para cada

situacao.

A colocagdo das enfermeiras sobre a educacdo em saude atrelada a
globalidade de ac¢bes cuidativas expressa a referéncia de que estes informantes

também possuem uma definicdo a qual considera a educacédo de forma relacional.

Reafirmando o acima exposto, Sampaio (2010) aborda a educacédo como a
oportunidade de gerar a reconexao do homem consigo e com as esferas culturais,

sociais, ideoldgicas, planetaria e cosmica, o qual ndo comporta barreiras de ordem
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normativa e fundamenta a fala das enfermeiras ao vislumbrar em todas as suas

atividades a educacédo em saude.

Ainda é possivel explorar a valorizacdo das enfermeiras quanto a afirmacao
da educacdo em saude como uma das préticas de reorientacdo do modelo
assistencial médico hegeménico dentro da conjuntura da ESF.

Segundo Solla (2010), apesar das limitacbes e impasses desta estratégia,
avancos considerados sédo notados na forma de se produzir saiude no Brasil, pois 0
espaco da ESF permitiu uma aproximagdo da gestdo e trabalho da populacao,
fomentando a necessidade de uma articulagdo de conhecimentos para o cuidado em

saude.

A ESF também é responsavel por uma proposicao dialégica para a educacao
em salde, haja vista que o berco desta estratégia organiza a promoc¢ao e a protecao
a saude como eixo norteador de ac¢des, estimulando as praticas de carater educativo

como parceiras no processo de acompanhamento e desenvolvimento da populacao.

O sentimento de pertenca e participacdo na ESF, como instrumento de
construcéo do SUS, agrega a fala do enfermeiro o envolvimento com a proposta de
melhorar o cuidado em saude - fato de repercusséo nas ac¢des de educacao, ao ser

um estimulo para o profissional.

A segunda proposicao das enfermeiras sobre a construcdo de significacdes
da educacdo em saude confundiu-se com as discussfes atuais sobre o tema,
agregando a denotacdo de acéo transformadora e complexa a gestacdo do educar

na Atencao Basica em Saude.

Existe uma descricdo sobre os aspectos colaboradores da transformacéo dos
individuos, ao ser considerada a correlagcdo dos aspectos bioldgicos, sociais e
psicologicos como fundamentais no entendimento do mundo das pessoas, e

capazes de possibilitar um encontro com o universo do outro.

A ideia relatada sobre o estar “junto” com a populagdo aparece no discurso
das enfermeiras como condi¢cdo para contribuir na melhoria da qualidade de vida. O
envolvimento dos profissionais de saude sob uma filosofia de perceber os anseios

da comunidade exerce papel dialégico para a educagdo em saude.
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Para Freire (2007b), a importancia do diadlogo € percebida pela capacidade de
fomento a acao e reflexdo, ao integrar entre os grupos a compreensao dos sentidos.
A demonstracdo da exposicdo do dialogo mediado pelo mundo coopera com a
associacao elaborada pelos informantes de abordar os aspectos contextuais da
existéncia das pessoas.

. acho que a gente tem que trabalhar com o que vem por atras da
doenca[E5]... porque existem as outras doencas, existe a doenga social, a
doenca econdmicalE5]... transformar junto com o individuo a realidade
dele para que ele tenha uma melhor qualidade de vida[E5]... vocé tem que
fazer parte da comunidade pra ele acreditar no que vocé fala[E5]...pra ele
valorizar o que vocé fala, pra depois ela praticar aquilo que vocé
orientou[ES5]... pra gente conhecer se nesse contexto eu posso argumentar,
nesse contexto eu ndo posso[ES5]... educagdo em saude € mais que a
gente treinar a comunidade sobre alguma questdo de saude que a gente

entenda como problemalE5]

O envolvimento do modelo critico ao tradicional na educacdo em saude
apresenta a superacao do primeiro na fala do enfermeiro, ao comparar a abordagem
critica como fazer mais que o treinamento da populagéo, delineando no enfoque das
Representacfes Sociais uma retrospeccdo dos elementos utilizados para a
ancoragem do novo paradigma pedagodgico. A mudanca do nao-familiar para o
familiar ocorreu mediante ao acréscimo de informacfes pertinentes ao modelo

anterior como estratégia de tornar compreensivel um conceito novo.

A consideracdo que retoma a educacao na perspectiva do holismo depara-se
com as limitacfes desta proposicao presente na excessiva generalizacao e auséncia
de especificidade sobre a esséncia do assunto, enquanto que a proposta da
educacdo em salde se volta para a composi¢do de saberes sob o olhar complexo,
orientados para uma apropriacdo interligada dos conceitos. Na fala abaixo

encontramos o que foi discutido.

...um processo de educar o paciente, o usuario, a comunidade como um
todo [E1]... principalmente atividades de promocdo e também de
prevencdo das doencas em si[E1]... ndo s6 os problemas relacionados a
saude, as doencas, mas também problemas como higiene,
saneamento[El]... faz a gente refletir sobre os principais problemas e
tentar trabalhar neles[E1l]... ndo s6 em relacdo & doencga, mas o direito
mesmo que a pessoa tem com a sua cidadania, quanto cidadao[E7]... esse
desafio que o PSF de tentar lidar com habitos de vida, tentar mudar, ou
mostrar para as pessoas que existe necessidade de mudar[E4]...
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Historicamente existe uma evolucdo de conceitos na representacdo da saude,
com a dualidade da visdo compartimentalizada em érgdos e sistemas, com o olhar
que agrega as condi¢cOes de vida, educacao, trabalho, lazer, dentre outros. Estas
possibilidades de entendimento influenciam a postura dos individuos na elaboragéo
do universo consensual (ALVES, 2005).

O enfoque voltado para além das doencas contrapde a visdo patologica da
saude, e inaugura na fala dos entrevistados uma vinculacdo com a promocéo da

saude no eixo guia da ESF, como apresentado pelos depoentes a seguir.

Educacdo em saude é uma forma que a equipe de saude principalmente
do Programa de saude da Familia tem de trabalhar a promogéo da saude
[E9]...a educacdo em salde pra mim no contexto da estratégia de salde
da familia € uma grande aliada[E11]... pra ta mudando mesmo os perfis
seja epidemiologico, nutricional de uma populagéo[E11]...

A utilizag&@o do aporte tedrico da Teoria da Problematizacéo de Freire aparece
de forma recorrente nos discursos, ao associar termos como libertacdo e reflexao
nos objetivos e desafios das atividades instituidas.

a metodologia que eu sempre utilizo é da metodologia da
problematizacéo de Paulo Freire, eu sempre trago alguma coisa para que
as pessoas reflitam sobre a pauta da reunido em si sobre o0 objetivo que a
gente que ter, para que as pessoas se sintam incluidas dentro do processo
e nao distantes [E12]...Gosto muito da forma que Paulo Freire lida com
educacao[E5]... desta questdo assim da gente se inserir na cultura, esta
dentro da cultura[E5]... ta tentando, como diz Paulo Freire, libertar[E5]...
acho muito arrogante da parte da gente ta fazendo palestras, eu trabalho
mais com oficinas ou conversas[E5]... a gente traz algum assunto
pronto[E5]... mas trazendo o que eles ja conhecem sobre o assunto[E5]...

A andlise da fala das enfermeiras transita pela Teoria da Problematizacéo,
apontando o dialogo como instrumento da educacao, e a reflexdo como estimulo a
conscientizacdo critica. Segundo Freire (2007b), a verdadeira inclusdo das pessoas
neste processo ocorre mediante o repensar de si mesmo, possibilitando tracgar

estratégias para o enfrentamento dos problemas.

Ao incluir a populagéo no processo educativo, o profissional de saude permite
a si e ao outro comungar de uma relagcéo verdadeira, perpassada pela criticidade e
estimuladora da responsabilidade enquanto ser social, presente e atuante no

mundo, capaz de intervir e alterar uma realidade.
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Na pesquisa de Fernandes e Backes (2010) sobre a educagdo em saude, a
premissa da problematizacdo de Freire aparece como resultado do trabalho na ESF
dos profissionais de saude, com avancos na area de consolidacdo dos direitos dos

cidadaos.

A proposta de Freire coaduna com a Teoria das Representagdes Sociais, ao
apoiar o homem enquanto ser social cuja conquista da educacdo € mediada pela
capacidade de interagir e agir. Os processos comunicacionais, assim como a
existéncia ou auséncia da dialogicidade sao encarregados no ambito das
representacbes de gerar significados ou estereétipos, enquanto que para a

educacao podem ser alienantes ou libertarios.

Vasconcelos (2010) aponta a necessidade de os servicos de saude
superarem a lacuna existente entre os profissionais e a populacao, para a ocorréncia
de compreensdao mutua pela intersecdo do saber popular ao saber cientifico,

provocando o rompimento com a herancga normativa das praticas educativas.

Entrevendo esta assertiva, na dicotomia entre o saber erudito com o saber
popular, apresentamos o terceiro direcionamento das enfermeiras, apontando a
educacdo em saude vislumbrada pela integracdo, ao valorizar o conhecimento da

populacao e apresentar as possibilidades do saber cientifico, conforme apresentado.

O processo da educacdo em saude € um processo no qual a gente leva
um pouco do conhecimento e traz também o conhecimento junto a
comunidade que a gente trabalha troca de conhecimento entre o saber
popular e o saber cientifico[E2]...t4 dialogando, ndo de forma vertical, mas
de forma horizontal[E9]...t& mantendo o contato com estas pessoas e
comunidade, pra que a gente consiga identificar quais séo as dificuldades
gue aquela comunidade enfrenta com relacdo a sua saude, e de que forma
a gente pode melhorar[E9]...

O entendimento dos universos reificado/cientifico e consensual/senso comum
aparece na génese das representacfes sociais, e perpetua na evolucdo da Teoria
ao contribuir para a compreensdo da dindmica de construcdo de um mundo
significante. A estima por esta relacdo é vista pela valorizacdo do saber popular
pelas enfermeiras, ao considerar a populacdo como detentora de conhecimento

envolvido nas praticas em saude.
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O conhecimento sobre o senso comum nas Representagbes Sociais permite
florescer a sensibilidade de ver o individual como produto da coletividade, além de

contribuir para aceitar o papel do contexto na formacao e edificacdo das condutas.

Para os usuarios da ESF a educacdo em saude pode ser encontrada como
uma acgdo relevante, responsavel pela melhoria da saude, conforme apresentado

nas falas a seguir.

E uma ajuda pra comunidade, pra esclarecer as duvidas que a gente tem
sobre os procedimentos, sobre os métodos [U6]... Ela é uma coisa boa, ta
ensinando as coisas assim pra gente, em termos de salde mesmo eu
acho bom [U7]... entendo que é bom pra gente, pra gente t4 orientando a
familia dentro de casa, que a gente fica sabendo mais, como prevenir,
como usar o remédio, usar o preservativo, tudo isso [U14]...

A concepcado de educacdo em saude para a populacdo também esta
concebida sob o enfoque da informacdo para a acdo, ou seja, na perspectiva
tradicional de educar para a saude. As falas coincidem com a existéncia de
atividades educativas pontuais marcadas pelo foco dos conteudos. A observacao
das atividades desenvolvidas confirma a presengca de uma pedagogia tradicional,
possivelmente responsavel por refletir nesta postura da comunidade.

Atrelando as concepcdes de enfermeiros e usudrios € possivel estabelecer
gue o discurso das enfermeiras possui maior elaboracdo cientifica e atrela uma
perspectiva ampliada da educacdo em saude. Concordando parcialmente ao termo
central da representacdo, conhecimento, e em certos aspectos com a observagao
das praticas de educacao em saude desenvolvidas.

Em contrapartida, os usuarios apresentam uma fala de carater normativo,
evidenciando o reflexo das atividades educativas desenvolvidas, e relacionavel com

a conformidade do termo bom, expresso como nucleo central.
Il. Subcategorial.2: NOs e percal¢os da proposta de transmisséo

A subcategoria nos e percal¢cos da proposta de transmissao apresenta quatro
direcionamentos. No imaginario das enfermeiras estd expresso respectivamente
pela concepcdo da educacdo em saude enquanto acdo capaz de alterar a
morbimortalidade da populagdo e como atividade fundamentada na proposta

tradicional de transmissdo. Enquanto que para 0s usuarios esta presente no fato de
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receber informacdes ser considerado bom e também capaz de alterar o padrédo dos

agravos.

As unidades de andlise desta subcategoria apresentaram baixa frequéncia,
sendo referenciadas por sete dos doze enfermeiros e por quatro usudérios dos

quatorze entrevistados.

O entendimento da educacdo em saude sob o olhar do enfermeiro como uma
proposicdo de uma pratica tradicional, pautada nos modelos da educacéo bancaria e
apresentando como foco pedagolgico a transmissdo de informagfes, recebe
contribuicbes valiosas da relacdo estabelecida entre os paradigmas da educacao
formal e a historicidade da enfermagem na educacdo em saude. As falas a seguir

oferecem a concepcédo da educacdo em saude sob as lentes descritas.

educacdo em saude € a gente ta realmente informando, dando
informagé&o [E7]...pra mim é importante porque a gente €...a gente passa
um conteudo pra comunidade [E8]...A educagdo em saude pra mim € o
processo que a gente trabalha com a comunidade sobre salde, né? Faz a
parte de levar conhecimentos para esta comunidade acerca dos agravos
[E2]...

O panorama atual sobre a educacdo em saude, conforme aborda Nietsche e
Backes (2009), atravessa um periodo de dualidades, estando estruturado, em linhas
gerais, na convivéncia de duas abordagens distintas. A primeira delas evidencia uma
racionalidade de heranca cartesiano-positivista ha organizacdo do pensamento, ja a
segunda proposta discorre de uma atuacado critica, delineada pela flexibilidade e
multidimensionalidade dos fendmenos.

A convivéncia destas duas abordagens sugere influéncias na conduta das
enfermeiras quanto a pratica da educacdo em saude, evidenciada na fala acima pela
postura de edificacdo de conhecimentos concordante com o modelo reducionista.

Para Grzybowski (2010), o paradigma cartesiano possui limitagbes de
utilizacdo nas ciéncias humanas, ao estar configurado nos principios lineares de
causa e efeito responsavel por admitir a realidade em leis gerais, advindas da
fragmentacao, mecanizacao e generalizacdo das verdades em absolutas.

Nesta conjuntura, a compreensdo da realidade sob o enfoque cartesiano
conduz a distor¢des presentes na fala apresentada acerca da educacdo em saude,
ao conceber uma linearidade de ideias, representadas pela subjetivacao implicita de

fornecer informacdes sobre como melhorar a saude é capaz de modificar uma
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conduta, ou seja, basta o profissional de saude transmitir um conhecimento para que
0 usuério, de posse desta informacédo, mude os habitos de vida.

As falas apresentadas ainda concordam com as fases de desenvolvimento da
educacdo em saude com a enfermagem. Especialmente no Brasil, existe uma
confluéncia de datas do desenvolvimento profissional da enfermagem e as acdes na
época denominadas de educacao sanitaria.

No final do século XIX, influenciados pela necessidade de ampliar as
importacbes e melhorar a qualidade da mao-de-obra, algumas acbes de cunho
higienista-sanitario sdo implantas sob a vertente da coeséo e do autoritarismo. Neste
igual periodo, através da instrucdo de enfermeiras norte-americanas, nasce a
enfermagem profissional no Brasil, sob forte influéncia do modelo sanitarista. Neste
contexto, as acbOes de educagcdo eram concebidas com foco no controle das
doencas, sem estabelecer relagdo com as condicbes de vida da populacéo
(SABOIA, 2003).

Somente no final da década de 60, com base na teoria da libertacdo de Paulo
Freire, as acdes educativas sédo estimuladas para a necessidade de atentar para a
transformacao de condutas, tendo a populagcdo como autora deste processo. Dando
continuidade a essas ideias, a Reforma Sanitaria, responsavel pela proposicdo do
Sistema Unico de Saude, institucionaliza as condi¢cdes necessarias para trabalhar
com a educacao em saude de forma contextualizada as necessidades de salde da
populacdo (SABOIA, 2003).

A fala abaixo traca uma segregacdo de acdes, estando o enfermeiro
responsavel por desenvolver a atividade de educacdo em saude, enquanto que ao
usuario cabe a recepcdo do conhecimento e aplicacdo no cotidiano. Esta divisdo
institui uma relacdo de poder, fortemente ressaltada pelo termo aceite, sendo o
profissional de saude detentor do saber e capaz de influenciar mudancas, enquanto
que a populacdo possui papel de coadjuvante ao ser objeto de uma acéo do servigo

de saude, conforme abordado.

...educacdo em saude é quando a gente consegue transmitir pra
comunidade coisas relacionadas a prevencado, que a gente consiga incutir
realmente na mente das pessoas, ndo sO que as pessoas fiquem sabendo,
mas também que ela pratigue aquilo que a gente transmitiu. Pra mim
educacdo em saude é isso, que a comunidade aceite e pratique aquilo que
foi transmitido pra eles... [E3] (grifo dos autores)
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Para Sabdia (2003), o estabelecimento desta relacdo de poder apresenta-se
de maneira pretensiosa, tendo baixa resolutibilidade, produto da
descontextualizacdo imposta para a mudanca de praticas, o que pode contribuir para
um processo de resisténcia explicita ou silenciosa por parte da populagéo.

Ainda sob o enfoque tradicional, uma enfermeira, quando indagada sobre a
sua compreensdo da educacdo em saude, aponta em seu discurso a comparacao
com uma imagem que se aproxima de uma educacdo bancaria, onde existe um

emissor e um receptor das informacdes, conforme expresso na fala a seguir.

A imagem, uma sala, um ambiente com uma pessoa falando, e os outros
ouvindo, recebendo informacédo [C]... vocé tem que passar as informacdes,
as orientacdes, pro publico, no caso os clientes, ouvirem e passarem a
aplicar e conhecer o porqué do trabalho, como € que acontece as doencas,
as coisas [C]...

Nas discussdes em Representacdes Sociais, Moscovici (2003) define as
imagens enraizadas na fala dos sujeitos como resultado da formacao de um ndcleo
figurativo que por sua vez retrata um complexo de ideias. Este processo de transpor
o significado de algo para uma figura acontece na objetivacdo das informacdes,
fornecendo a possibilidade de concretizar, tornar real uma idéia, ao transferir suas
caracteristicas para a imagem.

Para Vala e Monteiro (2006) este processo também pode ser denominado de
figuracdo, ocupando papel central na producdo de conhecimento.

A imagem produzida pela enfermeira € confirmada pela verbalizacdo de que
passar informacdes consiste em fazer a comunidade ouvir sobre o processo de
acontecimento das doencas, reforcando o processo de transmissdo de informacdes
no exercicio da educacdo em saude, ou seja, nesta visdo reduzida e fragmentada os
comportamentos inadequados ocasionadores de doencas sdo gerados pelo deficit
cognitivo e cultural, cujo combate pode ocorrer com base nas informacdes cientificas
apresentadas pelos profissionais de saude.

De acordo com Silva, Dias e Rodrigues (2009), em estudo realizado com
enfermeiros das Equipes de Saude da Familia em Sobral, no Ceard, a educagdo em
saude retrata uma perspectiva tradicional de ensino com direcionamento bancario
das informacdes, estando mais proxima da mera transmissdo de informacao, o que
orienta ndo defini-la como educacdo em saude, haja vista a conjuntura de

distanciamento do contexto dos individuos.
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Assim como encontrado neste estudo a concepg¢ao de alguns enfermeiros da
ESF aproxima-se do enfoque da informacdo em saude, pois ndo esta caracterizada
como educacdo em saude por ndo estabelecer mecanismos capazes de instituir
significado a informacéao.

Neste sentido, estabelecemos alguns aspectos dos paradigmas da educagéo
conjuntamente com a histéria da educacdo em saude, para compreender o discurso
das enfermeiras acerca da postura de elencar a transmisséo de informac6es como
responsavel por gerar mudangas nos individuos.

No entanto, conforme aborda Moscovici (2001), outros aspectos decorrentes
das relacdes do sujeito também influenciam as significacdes estabelecidas, sendo
necessario para o conhecimento de um objeto a articulacdo com a totalidade de
vinculos estabelecidos suijeito.

Ao tentar responder esta proposi¢cdo, observamos que o teste de evocacao
livre de palavras respalda a fala deste grupo ao apresentar o termo informacéo no
nacleo central, havendo uma coincidéncia entre um conteudo latente e o contetdo
discursivo, além de ter sido observada nas atividades de educacdo em saulde
abordagens tradicionais de repasse de informacdes.

Todavia, o modelo tradicional de educacdo em saude expresso nos discursos
e estrutura da representacdo, comparando-se com das outras categorias em
quantidade de unidade de analises e posi¢do no nucleo central sédo expressivamente
inferiores. Respaldando ser o modelo de transmissao de informac8es ndo majoritario
no universo das enfermeiras, apesar de presente.

Além da abordagem das enfermeiras, nesta subcategoria visualizamos as
ideias dos usuérios da ESF, definidas de maneira concordante com a subordinacéo
ao modelo hegeménico de transmissao de informacdes instituido pelos servicos de

saude, como apresentados pelos depoentes a sequir.

E uma forma de esclarecer a comunidade sobre a forma de preservar a
salde da gente, ter conhecimento de uma forma geral da saude do corpo,
€ uma forma da gente ter esclarecimento e fazer a coisa correta [U1] ....
nem todos tém o mesmo conhecimento, uns tém menos outros tém mais, é
sempre bom saber mais [U2]... E bom que a gente fica mais atualizada , eu
gue tenho filho pequeno e vou ter mais um agora, entdo a gente fica mais
atualizada sobre os problemas que ele falou 14 fora [U10]...
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Os conteudos emitidos pelos usuarios circulam em torno da capacidade de
esclarecimento que a educacdo em saude possibilita a comunidade, associando-a
como relevante para o estabelecimento da saude, além de contribuir, sob a optica da
populacdo, na instrumentalizacdo de a¢cfes adequadas para a saude.

A perspectiva do usuario da ESF acerca da educacdo em saude fornece
continuidade ao padrdo hegemonico instituido pelos profissionais, representado nas
falas pela importancia de receber “conhecimentos” para instituir melhorias na saude.
Convergindo para uma atuagdo passiva, descaracterizada de dialogicidade e
contextualidade necessarias para fortalecer uma efetiva participacdo da
comunidade.

Na vigéncia da dificuldade de encontrar estudos na literatura acerca da
concepcao de educacdo em saude no imaginario da populacdo, realizamos uma
busca eletrdnica na Biblioteca Virtual em Saude, admitindo o periodo dos ultimos
cinco anos de publica¢cdes. Os resultados encontrados apontam para uma escassez
de producbes que adotem a discussdo da concepcdo da populacdo sobre a
educacdo em saude, havendo majoritariamente estudos envolvendo o olhar dos
profissionais de saude sobre a educacéo.

O encontro com estes dados nos permite questionar como € possivel
construir uma educacdo em saude para a populacdo sem estabelecer uma
intersecéo de conjecturas envolvendo a contextualidade dos usuarios.

O retrato desta realidade exp8e os desafios para as mudancas necessarias
na educacdo em saude, fazendo-se indispensavel estabelecer uma ponte de
integracao entre esses universos.

Outro ponto destacado na fala dos usuérios mostra a existéncia da diferencga
de conhecimento entre 0s grupos ou pessoas, ao confirmar que algumas pessoas
possuem mais e outros menos saberes, convergindo assim para a valorizacdo das
informacgdes neste grupo de informantes.

Os dados oriundos das entrevistas possibilita uma aproximagdo com a
estrutura da evocacao livre de palavras, permitindo relacionar o termo palestra,
pertencente ao nucleo central da representacdo dos usuarios, com o direcionamento
das unidades de andlise, conferindo esclarecimentos sobre as propriedades
normativas e verticalizadas da educacdo em saude, pois a significacdo do vocabulo
palestra encontra apoio no discurso dos esclarecimentos propiciados pela educacao

em salde.
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A discussao estabelecida nesta subcategoria possibilitou delimitar os nés e
percalcos da proposta de transmisséo para a educacao em saude, regionalizando os
apontamentos encontrados.

O primeiro e significativo aporte traga a existéncia de uma lacuna formal sobre
os conhecimentos dos profissionais de salde e usuéarios sobre a educagdo em
saude. Notadamente existe um modelo tradicional de estabelecimento de relagdes,
sendo o protagonismo exercido pelos profissionais de saude responsaveis por
reproduzir informacgdes e transmitir a populacdo, enquanto que aos usudrios cabe
receber, internalizar e reproduzir em seu cotidiano novas condutas.

Diferentemente do aceitavel, a proposta de transmisséo inibe o envolvimento
dos atores sociais como protagonistas do processo de educar, ao decompor a
conjugacdo de subjetivacdes e experiéncias de cada individuo na construgéo e
desvendamento das filosofias emancipatorias.

Em segunda instancia, os usuarios da ESF estabelecem uma verbalizacédo de
aceitacdo ao fato de receber informacdes e instituir mudangas como concordantes,
reproduzindo o discurso dominante, cartesiano e tradicional, sem proposicao de uma
atitude reflexiva.

A possibilidade de unir distintos sujeitos em um mesmo diadlogo permite situar

a execucdao e aceitacdo da proposta de transmissao para 0s usuarios e enfermeiros.

[ll. Subcategoria 1.3: Discurso e pratica — o caminho dos (des) encontros

A subcategoria Discurso e pratica — o caminho dos (des) encontros procura
perscrutar os direcionamentos da praxis da educacdo em saude. Delimitadamente
encontramos um desarranjo e convergéncias entre a proposicdo tedrica de
concepcdes e ideias com a observagéo da ocorréncia cotidiana destes eventos.

Moscovici (2003) retrata a fala como a base das Representacbes Sociais,
utilizando deste instrumento, encontramos o relato concordante com a existéncia da
educagdo em saude, tanto para enfermeiros quanto para usuarios nos depoimentos
a sequir.

. a gente tem aqui os grupos de hipertenso, grupo de gestante, dois

7

grupos de gestantes, grupo de educacdo fisica que € um professor de
educacdao fisica que é bem frequente sao duas vezes por semana [E5]... ja
participei da palestra sobre o preventivo, preveni varias doengas, eles
falando como é que tem que fazer, fazer o preventivo certinho pra néo
pegar doenca, essas coisas assim [U7]...
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Na fala dos informantes, encontramos 0S grupos como resultado das
atividades de educacdo em saude. A existéncia desta natureza de trabalho com a
comunidade permite uma transversalizacdo de acfes voltadas para o envolvimento
entre o servigco de saude e populacdo. Nos momentos de encontro dos grupos, 0s
profissionais de saude ficam mais perto das necessidades, angustias e certezas dos
usuarios (SOUZA et al, 2005).

A possibilidade de construir com a comunidade mais um espaco de encontro
contribui para o fomento da busca a satde como um dos recursos necessarios para
o bem viver, permitindo aos usuérios entender o papel das atitudes individuais
relacionadas ao contexto de vida na melhoria das condicfes de saude.

Apesar da educacdo em saude acontecer na ESF, a diversidade de funcdes
exercidas pelo enfermeiro impossibilita maior dedicagdo, corroborado pela
inexisténcia do apoio da equipe multidisciplinar.

... as vezes tem que pular uma etapa que seria a educacgéo, parte mesmo
para a assisténcia individual[E6]... muitos colegas ndo tém realmente o
perfil de ta fazendo reunides, prefere mais atender; isso as vezes atrapalha
o funcionamento da pratica aqui na unidade [E1]... sim, somos muito
resistentes a educacado, nés profissionais de saude, talvez por isso, pela
rotina, pela historia que a gente tem dos servigcos de saude no Brasil ser
um servigco mais assistencialista e ndo um servigo que vise a educacao do
individuo, sua insergéo na sociedade, educacao e familia [E5]...
O desdobramento das razdes para a ndo continuidade da educacdo em
saude segundo, as enfermeiras, envolve a falta de perfil dos profissionais da ESF, a
heranca assistencialista centrada no atendimento individual, e o reducionismo da

atencdo em saude.

Subsidiando o contexto de distanciamento dos profissionais de salde da
educacdo, Vasconcelos (2010) propde em geral o servico como dependente dos
interesses particulares e formagéo dos profissionais, havendo uma negligencia da
gestao para o fortalecimento de tais acoes.

As guestdes ligadas ao processo de formacao e perfil de atuacdo em saude
requerem do profissional a articulacéo de capacidades pedagdgicas as assistenciais.
Entretanto, existe uma evidente dificuldade de abordar a educacdo em saude no dia-
a-dia da ESF, que, apesar de ser um modelo de reorientacéo da pratica assistencial,

ainda majoritariamente atende as perspectivas do modelo curativista.
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Outro aspecto apontado pelas enfermeiras foi a dificuldade de aumentar a
adesdo da comunidade as atividades educativas. Para atender tal proposito sdo

utilizadas estratégias.

... quando a gente convida a comunidade pra participar somente do grupo
a gente ndo tem uma adeséao [E1]... entdo sempre a gente tem que utilizar
algumas coisas, como por exemplo, verificacdo de PA e glicemia, no grupo
de gestantes a gente faz sorteio de alguns brindes, algumas coisas deste
tipo para chamar [E1]...

O uso de atrativos materiais para envolver a comunidade na educacdo em
salude deve ser utilizado com cautela, tendo em vista que a populacdo pode
facilmente transferir para um objeto material a justificativa de comparecer nas
atividades, perdendo-se na realidade a finalidade essencial da educacdo em saude

de estimular a participacdo com criticidade nas atividades.

As enfermeiras abordam possuirem pouco tempo para a atividade educativa e
tentam sanar este deficit nos momentos de encontro com os clientes, principalmente
nas consultas. A possibilidade de ver a educacdo em saude como além dos grupos
de trabalho é um instrumento importante para o profissional, a medida que todas as

acOes desenvolvidas na ESF tém cunho educativo.

... NOs temos pouco tempo para a educagdo em sadde... como preconiza o
Ministério da Saude, no consultério, nas conversas com 0s pacientes, a
gente tenta sempre fazer uma abordagem educativa [E5]...

Nesta fala existe uma concordancia de ideias sobre a concepcao e a acdo em
educacdo em saude. A proposicao critica e transformadora, base do discurso de
enfermeiros, encontra espaco para considerar o ambito informal como momento
adequado para a educacdo, a exemplo de permitir as acdes pedagdgicas na
atencdo em saude cotidiana.

Alves (2005) afirma a auséncia de um espaco definido para a educagao em
saude, apesar da tendéncia de institucionalizacdo dada pelos profissionais. O

contato com o usuario € uma oportunidade impar de abordar a educacéao.

Nesta subcategoria sinalizamos algumas dualidades encontradas na pratica
da ESF, apresentadas pela inexisténcia de atividades educativas como grupos.
Contudo, a falta de coesdo na equipe multidisciplinar para a realizacdo destas
atividades agregando-se a pouca participacdo da comunidade espelha as distancias

e aproximacdes existentes da teoria e pratica, especialmente no imaginario das
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enfermeiras. Todavia, 0s pontos de reflexdo suscitados direcionam para a
compreensao da educacdo em saude como atividade relevante e negligenciada na
ESF.

5.3.2 Categoria 2: A travessia da formacao a educacdo em saude

A educacdo em saude como pratica social transita nos espacos de formagéo
académica e profissional influenciada pelo contexto de valores, normatizacoes,
comunicacdo e ideologia. Ao mesmo tempo espelha a face na articulacdo com as
dimensdes cognitivas, condi¢cdes socioculturais e relagdo senso comum e ciéncia
(JODELET, 2001).

Nesta subcategoria o direcionamento dos informantes caminhou no sentido
de encontrar a formacdo académica e a educacdo permanente em saude com
influéncia na organizacdo das praticas de cuidado e consequente elaboracdo da
educacdo em saude voltada para a estratégia dominante.

No quadro abaixo podemos visualizar a frequéncia e porcentagem das
unidades de analise. Neste tdpico ndo tivemos falas dos usuarios, uma vez que

majoritariamente este assunto relaciona-se aos profissionais de saude.

A travessia da formac¢do a educacdo em saude
Subcategorias F %
Formacao académica 100 75,2
Educacgédo permanente em saude 33 24.8
Total 133 100

Quadro 5. Descricdo das subcategorias da segunda categoria, acompanhada a
frequéncia e porcentagem, Vitéria da Conquista -BA, 2010.

Nesta categoria encontramos a subcategoria formacdo académica com maior
frequéncia de aparecimento ao se comparar com a subcategoria relacionada a

educacao permanente em saude.
I. Subcategoria 2.1 Formacgéo académica

A primeira subcategoria deste grupo traz a tona o papel concordante e
discordante da formacdo em saude para a educacdo. Encontramos na fala dos
entrevistados inicialmente uma postura de considerar como satisfatorios o0s
subsidios da academia. Todavia, no desenrolar das falas ocorre uma clarificacdo do

discurso, voltando-se para insuficiente a classificagdo do papel da Universidade na
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formacdo de profissionais comprometidos com as abordagens multifacetadas da

educacao.

... 0s cursos de enfermagem em geral ... oferecem [E1]...oportunidade ...
nos campos de estagio [El]...deste antes da graduacao eu ja tinha uma
ideia assim de democracia, de igualdade, de coletividade [E5]...porque a
nossa formacao foi voltada e é voltada para a parte mais assistencialista
[E12]... pouco na faculdade se fala em educacdo em saude [E12]...
O papel eminentemente assistencialista € comum nas entrevistas, permeando
o fortalecimento do modelo curativista de cuidado a saude. Conforme abordado em
topicos anteriores, a influéncia histérica de desenvolvimento da enfermagem, fruto
do paradigma cartesiano e consolidado na pratica como modelo dominante

propiciam uma perpetuacao de acdes pontuais de intervencao no patologico.

A influéncia da formacédo para a praxis da educagdo em saude € notada pela
limitacdo e subordinacdo fornecida pelos profissionais e gestdo, a medida que a
valorizacdo das atividades individuais proscreve a importancia do coletivo para a
transformacdo dos sujeitos, além de direcionar para um sentimento de
impossibilidade de gerir a aplicabilidade da proposta pedagdgica, conforme exposto
na fala abaixo.

. na teoria funciona bem, os estagios funcionam bem, mas quando a
gente vem pra pratica, as coisas comegam a mudar, a gente tenta aplicar
uma coisa e nao consegue [E6]...

Existe uma dificuldade de os profissionais unirem a teoria e a préatica no
desenvolvimento da praxis. Esta constatacdo é possivelmente fruto da fragmentacéo
e desarticulacdo dos curriculos.

Backes e Nietsche (2009) apontam os ganhos das Diretrizes Curriculares
Nacionais de Educacdo em Enfermagem para a formacdo, ao legalizar a
necessidade de um processo educativo voltada para a participacéo critica-reflexiva.
Porém, ressalta a existéncia de um longo trilhar para a efetivacdo pratica de tais
propésitos, com a superacdo das barreiras organizacionais e paradigmaticas

envolvendo a educacao.

A consideracdo dos aspectos politicos, econdmicos, sociais e culturais
direciona para uma compreensédo mais apurada do tema, permitindo aos envolvidos

no processo, em especial os profissionais de saude conceberem a problematica na
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implementacdo da educacdo em saude como ligada a complexidade das relagdes,

em vez de focar a atengdo nos agravos que acometem a populacéo.

Todavia, diluir no processo de formacdo a multidimensionalidade do cuidado
em saude requer rever os padrdes de ensino e aprendizagem, que apesar das
contribuicdes relevantes de diversos autores Capra (1996), Santos (2003), Pombo
(2004) e Morin (2008a, 2008b) ainda estédo distante da instituicdo pratica. A revisao
critica dos projetos politicos pedagogicos e dos curriculos apresenta-se como uma

ferramenta para o fomento de um modelo diferente da abordagem tradicional.

O predominio do modelo tradicional ainda impede a transversalizacdo de
saberes, estimulando a fragmentacdo e a superespecializacdo como premissas do
entendimento da realidade. Ao igual tempo, permite o vendamento do aprender a

aprender na temporalidade do espaco e na esséncia da causalidade.

Ao discutir as nuances do processo de formacédo, Schilling (2009) aponta a
responsabilidade social das instituicdes formadoras para o ensino em enfermagem,
situando as dificuldades que as Universidades apresentam para desenvolverem o
papel de transformadora da sociedade, ao possibilitar a utilizagcdo das descobertas e
criacoes para a melhoria das condi¢cfes de vida da populagéo.

O estabelecimento de algumas estratégias pode garantir melhoria deste
panorama, ao estimular a interdisciplinaridade; priorizar a utilizacdo das inovacdes
para as populacées vulneraveis; e a compreensao ampliada sobre as pessoas e a
saude (SCHILLING, 2009).

As enfermeiras também apresentam uma reflexdo voltada para o
direcionamento da formacdo como n&do convergente na atuacdo no Sistema Unico
de Saude. Consolidado na criagdo de propostas alternativas para inserir 0s
discentes no ambiente de trabalho do SUS.

porgue ja se percebeu isso que a formacéo profissional ndo esta adequada
para atender as reais necessidades do SUS [E11]... vem criando-se

projetos pra tentar resolver esta questdo, como PETI-SAUDE*, PROFAE®,
PIESC® e por ai vai [E11]...

4 Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude — PET-Saude -, regulamentado pela Portaria
Interministerial n® 421, de 03 de marco de 2010. Novaes et al (2010).
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As Diretrizes Curriculares do curso de graduagdo em enfermagem relaciona
0s principios e diretrizes do SUS como quesito para a formacdo dos profissionais.
Contudo, na pratica existem dificuldades consideraveis para uma atuacdo com
propriedade. A percepcdo destas barreiras estimulou o desenvolvimento pelo
Ministério da Saude de programas que visem a integrar a universidade ao servico.

Para Morin (2008b) o processo de formacdo passa por um periodo de
grandes desafios, exigindo urgéncia para enfrenta-los. A fragmentacdo dos saberes
e ciéncias propiciaram uma desordem na evolugdo do pensamento, impedindo a

transcendéncia da humanidade para uma compreensao complexa do universo.

Impondo a sociedade o desafio de agregar a cultura das humanidades a
cultura cientifica; o desafio sociolégico de perceber as teias de relacdes subscritas
no pensamento e o desafio civico direcionador da responsabilidade dos homens
com a interconectividade da vida (MORIN, 2008a).

A unido destes trés desafios orienta um desafio maior, circunscrito na reforma
do pensamento e consequente reforma do ensino. Neste ambiente, as contribuicées
das falas das enfermeiras incorporam uma necessidade global de modificar a
organizacdo normativa da educacdo, estimulando a mudanca de paradigma

condizente como uma nova forma de pensar.
Il. Subcategoria 2.2 Educacédo Permanente em Saude

A segunda subcategoria deste tépico abarca as falas dos depoentes no
tocante a Educacdo Permanente em Saude, explicitando uma conformidade na
existéncia de acbes ligadas ao processo de educar no trabalho de forma constante,
caracterizando estas atividades como instrumento valioso para o desenvolvimento

da educacdo em saude na ESF.

Para Ceccim (2005), a implantacdo da educacdo permanente enquanto

politica veio assegurar a vivacidade das relacdes envolvendo os profissionais de

°Projeto de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem — PROFAE -,
regulamentado pela Portaria 1262/GM de 15 de outubro de 1999. Novaes et al (2010).

® Praticas de Integracdo Ensino Servico e Comunidade — PIESC-, metodologia utilizada em alguns
cursos de medicina baseados na aprendizagem baseada em problemas (PBL). Novaes et al (2010).
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saude, possibilitando agregar a formacao e o processo de trabalho cotidiano como

instancias de construcédo do SUS.

A possibilidade de contribuir com o rompimento de acdes tradicionais, ao
promover o dialogo dos profissionais com o conhecimento, pautando-se nas
necessidades oriundas do processo de trabalho responséavel por apresentar uma

proposta conectada a realidade.

O fomento de tais atividades estd presente pela gestdo, ao motivar 0s
profissionais a participarem, além de contribuir no planejamento e execucdo da

permanéncia de atividades pedagdgicas voltadas para a realidade de trabalho.

. a secretaria de saude, o PSF investe no profissional, como nenhum
outro municipio investe, a secretaria de salude e 0 municipio investem nos
profissionais sim, mas mais voltado para o numero de atendimentos,
aumento do numero de servicos oferecidos [E6]... a bagagem e o
conhecimento que a gente acaba adquirindo com capacitagbes, com a
experiéncia [E5]... essa experiéncia que a gente acaba adquirindo que
facilita qual estratégia a gente vai usar em educagdo em saude [E5]...

Conforme a fala, o direcionamento da educacdo permanente desenvolvido no
municipio volta-se para a assisténcia individual, mas também estimula o trabalho da
ESF com a educacdo em saude. Existe um investimento fruto do envolvimento da
gestdo com o servi¢o para a continua atualizacéo dos profissionais. Contudo, o olhar
das enfermeiras mostra como foco destas atividades a melhoria técnica para o

trabalho com as consultas individuais.

A Politica de Educacédo Permanente em Saude no Brasil surge com o desafio
de contribuir para a constante e dialégica instrumentalizacdo dos profissionais de
saude, possui como berc¢o a realidade vivenciada no trabalho. Representa uma das
alternativas pertinentes para o enfrentamento dos desvios de formacdo na area da
saude. Considerando as necessidades de envolvimento dos servigos de salde com
o0 estabelecimento legal do SUS e construcao diaria da contextualidade das relactes

envolvidas na objetiva/subjetivacdo da educacéo.

A postura das enfermeiras frente as acbes da Politica de Educacao
Permanente em Saude justifica o envolvimento destes profissionais com a educacéo
e com o cuidado na atencdo a saude. Demonstrando a possibilidade de alterar o
perfil de trabalho dos profissionais com a utilizacdo de medidas coerentes com a
complexidade da educacéao (VILELA, 2003).
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Para Faria (2010, p.123) a educacao permanente visa a “ampliar o elenco de
atores alinhados com os objetivos de aprimoramento do SUS”. Ao desenvolver um
estudo acerca da avaliacdo do desempenho da educacédo permanente vinculada a
uma Politica Nacional, encontrou a existéncia de dificuldades para a articulacdo do
ensino ao servigo, havendo um deficit entre a realizagdo das atividades e as

diretrizes da politica.

Concordando que alguns avancos nesta realidade devem ser implementados
com vistas a execucdo transversal da educacdo permanente, na entrevista de
alguns enfermeiros encontramos a existéncia de uma pontualidade de ac¢des, a nao
participacdo dos profissionais na elaboracdo da proposta educativa, e uma
abordagem conteudista voltada para o atendimento, conforme fala abaixo.

A secretaria traz prontos os temas da educagdo em saude [EZ2]...
capacitacdo do profissional para o atendimento de uma demanda [E8]... €
sempre capacitado [El]...educagdo permanente sim, voltada para a
assisténcia individual [E6]...

Esta realidade de trabalho descaracteriza as diretrizes da educacéo
permanente em saude e perpetua o paradigma flexneriano, solicitando dos atores
sociais exercerem como criticidade envolvimento reflexdes sobre os padroes

instituidos e solicitar mudancas.

Apesar dos pontos negativos da estruturacdo da educacdo permanente
assinalados, as enfermeiras conseguem associar o envolvimento nestas acdes com
a melhoria no desenvolvimento da educacdo em salude com a comunidade,
conferindo crédito aos cursos e capacitacdes na sensibilizacdo dos profissionais
para atuarem ativamente com a educacao, conforme apresentado na fala abaixo.

ta realizando acBes de capacitacbes com estes profissionais, ta
fortalecendo mais e capacitando, pra que ele possa mesmo realizar uma
acdo educativa [E9]... mas eu acredito que com essa capacitacido
pedagodgica que vai acontecer agora em maio, eu acho que eles (ACS’s)
vao comecar a mudar esse olhar, mesmo porque vai ter um grande
enfoque na questédo educativa, eu acredito e espero que eles tenham uma
mudanca de olhar depois deste curso [E12]...

Ao atrelar as discussbes sobre a educacdo permanente as palavras
geradoras do topico, motivacdo e crescimento, encontramos pertinente congruéncia
entre o encontrado como concepg¢ao da educagdo no servigco pelas enfermeiras,

pois, dentre os objetivos da educacdo permanente temos a continuidade de acdes
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pedagdgicas voltadas para estimular a motivacdo e consequente crescimento dos

atores participantes.

Este direcionamento expde os resultados da educacdo permanente atrelada
ao proposito maior de provocar mudancas na realidade, perpassando a gestéo,
profissionais de salde e usuarios, ao vincular a importancia de trabalhar

continuamente com a educacéo sob o olhar do envolvimento e responsabilizacao.
5.3.3 Categoria 3. Participacado da comunidade — um caminho possivel?

A terceira categoria deste estudo versa sobre trés caminhos para suscitar
reflexdes sobre a possibilidade de participacdo da comunidade na educacdo em
saude. Em tal proposta encontramos abarcamento tanto de enfermeiros quanto de
usuarios, contribuindo para a incidéncia da participacdo da comunidade. No entanto,

esses grupos necessitam protagonizar enlaces no curso de suas agoes.

A participacdo da comunidade na educacdo em saude, segundo Saboia
(2003), esta presente por fortes relacbes de poder, em maioria existe um
distanciamento do servi¢co das reais necessidades da comunidade, como empecilho

ao fluxo das ac¢des de cunho educativo baseado nas necessidades locais.

O aprendizado necessério para alterar esta conduta comporta na reflexdo da
pessoalidade o entendimento que muitas vezes acfes normativas, pontuais e sem

relacdo com o universo de significado da populacéo tém baixo impacto.

Ao compreender a participacdo da comunidade, apresentamos a dimenséao
pratica desta atuacdo — segundo Jodelet (2002), os comportamentos sdo fruto da
representacdo. Portanto, durante discussdo desta subcategoria pudemos encontrar

direcionamentos do sentido das representacoes.

No quadro seis (06) visualizamos a frequéncia e porcentagem das unidades

de analise estratificada por subcategoria.
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Participacdo da comunidade - um caminho
Subcategorias F %
Encontrando sentidos para participar 25 36,2
Superando os bloqueios da educagdo em saude 15 21,7
Repercussdes da educagdo em saude no cotidiano 29 42,1
Total 69 100

Quadro 6. Descricdo das subcategorias da terceira categoria, acompanhada da
frequéncia e porcentagem, Vitéria da Conquista -BA, 2010.

As frequéncia de distribuicdo desta categoria mostram a subcategoria
repercussdes da educacdo em saude no cotidiano com maior aparecimento nas
entrevistas. Contudo, ndo existe uma diferenca expressiva entre elas, como foi

percebido nas categorias anteriores.
I. Subcategoria 3.1 Encontrando sentidos para participar

Esta subcategoria aborda as acepc¢des de enfermeiros e usuarios sobre a
participacdo nas atividades de educacdo em saude, abarcando algumas das razfes

de insercéo.

Apesar do desanimo relatado por uma das enfermeiras, a busca por
motivacdo permite a continuidade da educacdo em saude. Conforme falas
apresentadas em categorias anteriores, a diversidade e complexidade do processo
de trabalho em saude contribuem para sobrecarga do profissional, responsavel por

lidar com questdes técnicas e relacionais em seu dia-a-dia de trabalho.

Desanima um pouco, ai a gente procura motivagao no proprio paciente, na
comunidade, nos profissionais [E3]...

Segundo Gil e Escorel (2010), em estudo sobre a pratica dos profissionais da
ESF, foi encontrado maior participacdo das enfermeiras nas atividades de educacéo

em saude, com maior diversificacdo do trabalho e promocao de a¢des extramuros.

A necessidade de permanecer executando a educacdo em saude €
proveniente para o profissional da motivacdo geradora pelos pacientes, comunidade
e equipe, permitindo contextualiza as relacdes estabelecidas pelos sujeitos sociais

como influenciadoras da sua pratica.
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Outro aspecto ressaltado discorre acerca da responsabilidade de troca
imposta pelo conhecimento, o fato de aprender, incita tornar este conhecimento
acessivel a populacdo, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida da

comunidade atendida.

...profissional ndo ficar com aquele conhecimento pra si [E12]... mas sim
reproduzir ao maximo pra comunidade pra tentar mudar principalmente os
indicadores de salde[E1l2]..até mesmo para proporcionar condi¢cdes
melhores de vida para as pessoas[E4]...a importancia da acdo educativa, a
medida que o proprio profissional valoriza, e o proprio profissional acaba
se vendo dentro daquela questao[E9]...

Para Freire (2007a), a responsabilidade esta implicita na consciéncia critica,
permitindo aos homens compreender a relagdo consigo e com o mundo, mediada
pela interagdo. Na fala das enfermeiras, a urgéncia em aproximar da comunidade
saberes relacionada a saude influi na mudanca dos padrées de morbimortalidade,

promovendo saude.

Esta responsabilidade também pode ser associada ao vinculo e compromisso
com a comunidade, tendo em vista a maioria das enfermeiras atuarem na mesma
ESF de seis a dez anos e apresentarem em suas colocagdes o0 apreco em trabalhar

com a promocao da saude.

Algumas enfermeiras assinalam a constatacdo das mudancas no padrao de
adoecimento da populacdo como fruto do trabalho educativo instituido, ao préprio

momento que aceita a relevancia do seu trabalho.

. a gente diminui os riscos de as criancas de terem as infecgdes que
existiam em relacdo ao coto umbilical, entdo é importante [E7]... a gente
tinha que adiar varias vezes a coleta devido as DST’s que as mulheres
apresentavam, entdo com essa educacdo em saude, eu acredito que foi
por conta disso, hoje, rarissimas pessoas eu tenho que re-agendar, porque
elas ja estdo aprendendo a cuidar da parte da genitalia delas [E12]...

Desde a conferéncia de Alma de Ata um intenso movimento apregoa 0S
poderes da educacdo em saude para o enfrentamento das péssimas condicdes de
vida da populacdo. Todavia, apesar do tempo passado deste evento e das
mudancas instituidas no panorama nacional, a educacdo em saude ndo conseguiu

atingir tdo profundamente este propdsito.

Apesar da fala de carater positivo das enfermeiras sobre as mudancas

alcancadas com a educacao em saude, € importante lembrar o trajeto tortuoso a ser
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vencido para o trabalho com a educacdo em salude num propdésito integrador, capaz

de ir além do patoldgico.

Somente uma enfermeira aponta a valorizacdo da populacdo sobre a
educacdo em saude desenvolvida, e relaciona como evolutivo a incorporagéo pela
comunidade das acdes educativas. A fala de alguns usuarios conflui para esta

perspectiva, sinalizando a valorizacdo destas acdes para a melhoria da saude.

. toda pessoa que vai fazer o preventivo, vai participar da atividade
educativa antes, na semana passada, eu tive que chegar mais atrasada,
eu suprimi a atividade e ja iniciei com o procedimento, varias pacientes,
poxa enfermeiro’, eu achei que fosse ter a atividade antes, elas ja estéo
tendo uma receptividade em relacdo a isso, ja estdo comecando a
incorporar esse procedimento como parte do processo educativo, eu acho
bastante positivo [E12]... entdo essa reunidao € uma reunido que a gente
nao pode perder por causa da nossa saude [U11]...ja participei quando eu
tava com muito peso, gorda demais, pra poder emagrecer, e falaram pra
gente evitar a gordura [U8]...

Superando o assistencialismo, estas falas diluem o objetivo da educacédo em
saude, na atitude dos usuéarios da ESF de solicitar a ocorréncia de tal atividade.
Perceber da populacdo este envolvimento permite continuar trilhando os dificeis

caminhos da educacao.

O componente afetivo e sentimental apresenta-se neste topico como algumas
das subjetivacdes implicitas no processo de trabalho do enfermeiro.
Compreendendo a educacdo em saude como capaz de gerar sentimentos de

desanimo, responsabilidade e valorizagao.

As palavras, cuidado, participacdo e mudancas foram as geradoras desta
subcategoria, possibilitando ser consubstanciadas pelo discurso dos informantes, ao
desenrolar os sentidos da participacao orientados pela necessidade de transformar e

transformar-se no envolvimento das acdes educativas.
II. Subcategoria 3.2 Superando os bloqueios da educacdo em saude

Entendendo a representacdo como forma de discurso, os entrevistados
exprimem elementos importantes para a apreensdo dos sentidos e significados

fornecidos aos objetos e situacoes.

’ Substituido o nome do profissional pelo termo enfermeira para manter o anonimato.
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O direcionamento das entrevistas permitiu observar na fala das enfermeiras
uma percepcdo de ndo valorizacdo pela comunidade da educacdo em saude,
especialmente ap0s o emprego de estratégias para estimular a adesdo sem
sucesso, 0 qual ocasiona sentimento de desanimo. O contexto envolvendo a ESF
também é citado com a relagdo das exigéncias fruto do modelo biomédico de
atencdo, enquanto que para a comunidade a nao participacdo foi expressa pela

incompatibilidade com o horério do labor.

...embora a comunidade n&o valorize, a gente percebe isso na questdo da
adesdo ao tratamento [E9]... mas com muito desanimo, porque realmente
vao duas ou trés gestantes, a gente tem parceria com a FTC, as meninas
fazem lembrancas, convites e lanche, a gente tem um monte de atrativo
[E2]... a gente tem agora assim vira e mexe a gente passa por periodos
gue desanima [E9]... educacdo em salde hoje no PSF apesar dele visar a
familia e a educagcdo em saude, eu acho que é uma utopia muito grande,
diante das exigéncias, do ministério, das coordenag¢fes, do municipio em
atendimento o atendimento individual cobran¢a muito grande e vocé acaba
deixando de lado a educacdo em saude, as vezes vocé até se perde no
seu dia-a-dia, no consultério, nas anotacgdes, nas fichas e nos impressos, e
vocé vai deixando passar isso [E6]... mas é dificil eu vim porque eu
trabalho, entdo eu quase nao participo por este motivo [U10]...

A participagdo da comunidade como deficiente influencia a motivagédo das
enfermeiras para a continuidade da educacdo em saude. Todavia, essa nhao
participacdo suscita questionamentos para uma repensar de atitudes diretamente
ligadas a pertinéncia das agbes desenvolvidas no universo dos significados dos

usuarios.

Segundo Dall’Agnol (2007), a pratica da educacdo em salde consistiu em
realidade uma estratégia de fomento a participacdo dos usuarios, consolidando o

rompimento com as ac¢des unidirecionais ligadas a assisténcia individual.

Neste sentido, a reflexdo sobre a forma de estabelecimento da educacéo em
saude é fundamental para prosseguir articulando o saber profissional ao cientifico no

panorama do dialogo.

Vasconcelos (2010) em estudo sobre a educacado popular em saude afirma a
divergéncia de discurso da gestdo, ao ressaltar a postura de alterar o modelo
hegemonico de atencdo, e também cobrar dos profissionais maior produtividade nos
atendimentos individuais. Esta considera¢do coaduna com o conteldo expresso pela
enfermeira que classifica como utdpica a implementacdo da educacdo em saude no

contexto atual.
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As discussdes desta subcategoria comportaram estabelecer a existéncia de
entraves responsaveis por inibir as praticas educativas. Neste sentido, concordando
com Ceccim e Ferla (2009), a compreenséo das coletividades humanas inseridas na
interacdo e pertencimento permitird estabelecer pontes para o desenvolvimento de

acOes educativas participativas.
[ll. Subcategoria 3.3 Repercussfes da educacdo em saude no cotidiano

A Ultima subcategoria deste grupo procura mostrar a influéncia da educacao
em saude no cotidiano de enfermeiras e usuarios. As falas das enfermeiras nascem
concordantes com o retorno apresentado pela populacdo de compreensdo dos
conteudos expostos; a diminuicdo da demanda de atendimento; o estreitamento de
vinculos e a autocritica sobre a passividade dos servicos de saude. Para 0s usuarios
a possibilidade de alterar um padrdo de conduta ap6s deter certo conhecimento é
apresentada.

Nas falas abaixo visualizamos estes assuntos.

...a gente fica feliz [E7]... A gente viu que ta surtindo efeito, porque a gente
fez, a gente ta l4 ouvindo, falando, e a gente fica achando muitas vezes
qgue elas nao estdo assimilando, entdo quando elas voltam pra gente é
importante [E7]... ndo pode desistir no primeiro, porque as vezes da
desanimo, da muito desénimo [E7]... pra mim como profissional, deu uma
diminuida muito grande na minha demanda espontanealE5]...Com relagéo
a populacao vocé vé uma transformacdo até na conduta, com relagdo ao
vestir, a higiene pessoal, a questdo de cidadania[E5]... a gente que
trabalha que tem esse vinculo, essa continuidade do atendimento, as
vezes a gente vé sensivelmente as mudancas[E5]... é extremamente
produtivo por conta disto,quando a gente vai fazer vacina, quando vai
fazer alguma atividade, feira de saude, até o contato com a comunidade,
eu acho que melhora [E9]... entdo a comunidade vé aquele profissional de
uma forma diferente, se aproxima mais do profissional [E9]... acompanho
esta crianca desde os cinco anos de idade, e estou aqui até hoje [E6]...
percebo que ela esta aqui uma mae no pré-natal, né? Gestante, sozinha,
abandonada, fazendo o pré-natal contra a vontade [E6]... uma coisa fora
do momento, entdo nds estamos aqui no PSF esta moga cresceu, e teve
uma gravidez indesejada, entédo a gente contribuiu com isso? [E6]... que as
criangas ndo podem ficar descalgas, manter os alimentos bem lavados, a
gente fica mais, ai os filhos da gente ja ndo pega estes problemas, de ficar
adoecendo [U1(Q]...

Vala e Monteiro (2006, p.460) apontam a interdependéncia das
Representagbes Sociais com a realidade, ao afirmar: “uma vez constituida uma
representacdo, os individuos procurardo criar uma realidade que valide as previsées

e explicagdes decorrentes dessa representagdo”. Ou seja, nesta subcategoria os
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informantes expBem as repercussées da educacdo em saude com base em um

sistema cognitivo e simboalico.

O primeiro delineamento de receber como importante a mudanca de conduta
dos individuos apos o trabalho de educacdo em saude conduz estabelecer como
fundamento desta agdo a premissa da possibilidade de intervir na melhoria da
qualidade de vida da populagcédo. Atraente e perigosa, esta afirmacao conduz a dois
caminhos, o primeiro relacionado a simplicidade de encontrar a equacédo educacao
em saude igual & mudanca de vida; e a segunda consideracdo de acreditar em tal
possibilidade linear.

Conforme afirma Freire (2003), a libertagcdo dos sujeitos ocorre mediante o
conhecimento dos homens sobre si mediando pelo mundo, para a ocorréncia da
consciéncia critica, para a mudanca de atitude faz se necessario um envolvimento

dialégico profundo e significativo entre os individuos.

O segundo aporte reflete a diminuicdo da demanda espontanea, como
considerado no paragrafo anterior, tais afirmacfes devem ser observadas com
cuidado, pois possuem a nuance de duas expressdes. Todavia, o trabalho dentro de
uma iniciativa critico-reflexiva, com temporalidade continua pode trazer significativos

ganhos para a comunidade e melhorar a dindmica de trabalho na ESF.

O terceiro caminho tracado mostra na subjetividade da nocéo de vinculo a
elementaridade das relagbes humanas, relevante ponto na construcéo de acdes em

saude transversais e contextuais da realidade da populacgéo.

O quarto ponto apresentado expde criticamente as reflexbes de uma
enfermeira sobre a inoperancia da educacédo em saude, retomando a participacéo do
servico na perpetuacdo de um modelo indiferente as reais necessidades dos
sujeitos. Esta reflexdo retoma repensar como a praxis em educacdo ainda

permanece atrelada ao modelo tradicional, apesar das discutidas limitagoes.

A relevancia desta autocritica estd presente no sentimento de
responsabilidade do profissional com a comunidade, logo o repensar de papéis
possibilita a remodelacdo de nossas acgbes, favorecendo o desenvolvimento de um

trabalho conectado a realidade vivida.

Para os usuérios, as mudancas oportunizadas pela educacdo em saude

ativeram-se na possibilidade de alterar condutas patolégicas e estimular a saude de
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si e da familia. Este modelo de fala converge com a exposicdo de algumas
enfermeiras que focaram as atividades de educacédo na possibilidade de mudanca

dos habitos de vida da populacéo.

A discusséao deste tépico propiciou visitar o que € percebido pela comunidade
e enfermeiras como influéncia da educagdo em saude relaciona-se as alteragdes no
estilo de vida, a possibilidade de criacdo de vinculos e ao autoquestionamento de

como estamos conduzindo os espacos de educacdo em saude.
5.3.4 Categoria 4. Limites e possibilidades da educacdo em saude

A Ultima categoria deste trabalho gesta os contornos da educacdo em saude
sob as lentes apontadas para os fatores contributivos ou ndo, do relacionamento
enfermeira e usuario no cerne da vivéncia cotidiana. Os frutos desta experiéncia
envolvem os informantes a ponto de trazer os contetdos que remetem a reflexdo de
como romper com a unidimensionalidade e inaugurar novas formas de fazer

educacao.

Colaborando com este embasamento, na intima relacdo das sociedades, 0s
homens elaboram representacdes permitindo construir e reconstruir a realidade, esta
plasticidade concede a coletividade a alternativa de acompanhar a evolucdo do

pensamento mantendo uma ténue relacdo do antigo e moderno.

Apesar das explicitacbes de pontos positivos e negativos ligados a
materialidade deste tema, o conhecimento da pds-modernidade colabora para olhar
e sentir a educacao inspirando-se nas dimensdes socioculturais e sociopsiquicas,
pois, apesar da caréncia objetiva das popula¢des, propostas de mudanca integral s6
ocorreram mediante a consideracdo da multidimensionalidade da esséncia humana
(VASCONCELOS, 2010).

No quadro a seguir temos a descricdo das frequéncias e porcentagens das

subcategorias deste grupo.
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Limites e possibilidades da educacéo em saude
Subcategorias F %
Facilidades 34 19,2
Dificuldades 91 51,4
Possibilidades para mudanca 52 29,4
Total 177 100

Quadro 7. Descricdo das subcategorias da quarta categoria, acompanhada da
frequéncia e porcentagem, Vitéria da Conquista -BA, 2010.

A descricdo do quadro acima possibilita visualizar a subcategoria dificuldades
com maior frequéncia do grupo, abarcando 51, 4% das unidades de analise. Em
contraposto a esta posicdo, temos a subcategoria facilidades, com a menor
freqUiéncia, enquanto que a subcategoria possibilidades para mudanca se manteve

com a segunda maior frequéncia da categoria.
I. Subcategoria 4.1 Facilidades

Nesta subcategoria as falas das enfermeiras apontaram 0s aspectos
considerados convergentes da educacdo em saude englobando a objetividade da
presenca de um turno para a realizacdo das atividades; a subjetividade da envoltura
dos profissionais de saude, comunidade e proposta da Politica da Equipe de Saude
da Familia na promocdo do cuidado moderado pela educagdo. N&o houve

contribuicdo dos usuarios para este topico.

O encontro dos informantes da pesquisa com 0s subsidios positivos para a
educacdo em saude representa na cogni¢ao social a explicitacdo das introspeccdes
sobre o tema. Nas falas a seguir, encontramos os desdobramentos dos achados
facilitadores e, portanto, positivos.

A facilidade eu acho que € a questdo de ter um turno préprio pra isso na
semana tipica que acaba forcando a gente a ta fazendo [E1]...Como
facilidade a disponibilidade de algumas pessoas em estarem participando,
de profissionais que pensam juntos, planejam juntos (referindo-se as
enfermeiras) [E4]... facilidade é a prépria estratégia de saude da familia
gue nos direciona para isso [E5]... a comunidade, apesar de que eu falei
gue agente marca, a depender do grupo a gente tem uma facilidade maior
de ta mantendo contato e engajamento também, aquelas pessoas que
realmente participam, participam pra valer, elas gostam [E9]...
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A convivéncia dos servicos de saude com a educacao nao € recente, desde a
crise do capital na década de 70, governos, instituicbes e profissionais buscam
efetivar os objetivos de melhorar os indicadores sociais pela instrumentalizacdo do
saber. Equivalendo ressaltar a existéncia de avancos e retrocesso nesta busca.
Assim, o encontro destas informacdes com a permanéncia no imaginario dos
informantes de aspectos facilitadores do exercicio da educacédo permite situar a

ocorréncia de avancos relevantes para o grupo estudado.

Sobre a existéncia de um turno para a atividade educativa, Pinto e Coelho
(2010) ressaltam a importancia de considerar a dindmica de trabalho na unidade
equiparada as necessidades de saude da populagéo, valorizando a singularidade do
encontro entre profissionais de saude e usuarios. Neste contexto, o desenvolvimento
de acdes individuais e coletivas é um desafio, ao se apresentarem como reflexo uma

da outra.

A fragmentacdo dos programas ministeriais muitas vezes impede o0s
profissionais de conceberem a interligacdo de acfes individuais e coletivas, portanto,
contribuem para trazer a tona a existéncia de um turno para as a¢fes educativas
como positivo. Todavia, apresenta-se como uma alternativa a transicdo do modelo
de conhecimento, permitindo que em algum momento e espaco a educacdo em

salude aconteca.

O envolvimento da enfermeira é citado como facilitador para a pratica da
educacdo em saude. Na realidade de cuidado da ESF, as enfermeiras sdo os
profissionais mais envolvidos com a educacao, responsabilizando-se pelos grupos
educativos e atividades de cunho social e extramuros da unidade. Contudo, o apoio
multiprofissional é precioso na atencdo a saude e requer a participacdo de toda a

equipe.

A proposta da ESF também é apontada como facilitadora da aplicabilidade da
educagdo em saude. Para Gil e Escorel (2010), o eixo norteador Saude da Familia
abrange o planejamento e execucédo coletiva de acdes consoantes com a realidade
da populacao, utilizando-se do ensinar e aprender cotidiano para a transformacao e

envolvimento dos sistemas opressores.

A possibilidade de atuar em um sistema que tem em sua génese a esséncia

da re-orientagcdo assistencial estimula os profissionais a se aproximarem das
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atividades pedagogicas, e contribui para a reconfiguracao dos papéis de educador e

educando no palco da construgcao do SUS.

A adesao por parte da comunidade as atividades de educacdo em saude
assinala a importancia de receber da populacdo um retorno da acédo instituida, ja
que, segundo Marx, (1985) citado por Pinto e Coelho (2010), a forma mais complexa
de trabalho associa-se ao trabalho sem produto final, ou seja, 0 estatuto
epistemoldgico do exercicio profissional no setor saude desvenda-se no tirocinio de
cuidar das pessoas sem materializar o corpo e comportamentos, mas sim construir
com o significado do outro uma interface de comunicacédo possivel de transparecer

as alegrias, medos, dores e anseios fruto da eterna pluralidade dos homens.

O encontro com facilidades em um processo complexo e contraditério como a
educacdo em saude consente refrigerar os pensamentos e prosseguir rumo a
derrubada das barreiras, permite repensar que, apesar das dificuldades, ainda é
possivel viver e proporcionar viver melhor mediando a inter-relagdo dos homens

como o mundo pela educacao.
[I. Subcategoria 4.2 Dificuldades

Opostamente as facilidades, alguns obstaculos interpdem a ponte rumo ao
trabalho com a educacdo em saude na ESF. Estes aspectos foram ordenados pelas
enfermeiras e compreendem: contexto de sobrecarga e enfoque produtivo na ESF;
dificuldade de lidar com a equipe multidisciplinar; a preferéncia da comunidade por
acOes ligadas a assisténcia individual e auséncia de recursos financeiros, e espaco

fisico adequado.

As falas abaixo confirmam as proposi¢cdes citadas e direcionam possibilidades

de interpretacgéo.

... a gente poderia ter outros grupos implantados na unidade, outros grupos
na unidade, mas a gente muitas vezes ndo consegue pelo numero
excessivo de familias, é muita gestante pra atender, € muita crianca, &
muito hipertenso, e cada dia mais chegando coisas pra gente fazer [E7]...
dificuldades que eu vejo diz respeito ao perfil dos profissionais, nem todos
os profissionais tem esse perfil de ta ajudando [E1]... € o perfil de ndo t&
guerendo, ou de ndo t4 se envolvendo nas atividades [El]... mas a
comunidade ndo gosta muito de ta participando, a comunidade ainda esta
muito voltada para a consulta individual [E7]...A falta de material didatico
pra gente, as vezes a Secretaria ndo fornece a gente pede, a gente nédo
tem uma televisdo aqui, um DVD pra passar algum filme, alguma coisa
interessante, as vezes para conseguir um retroprojetor € a maior
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dificuldade, datashow nem se fala [E3]... a gente fica um pouco restrito,
tem que t& sempre improvisando um material para trabalhar [E3]... Tudo
gue a gente constréi é com o0 nosso dinheiro, o recurso da educacédo em
salude no municipio sdo muito precarios, tudo é com o dinheiro do
profissional, vocé que uma bola de soprar vocé tem que comprar [E6]...
porque ha prépria unidade mesmo a gente nao tem um espaco [E7]...

Divergentemente da proposta da ESF, as enfermeiras constatam a légica
atual do processo de trabalho como dificuldade para a efetivacdo das acodes
educativas. Tal afirmacdo € precedida pela vivéncia de uma realidade cuja
determinacdo vem da obrigatoriedade de prestar uma atencdo curativista em

maioria.

Para Massuda (2010), as modificacBes produzidas pela implantacdo da ESF
com geracdao de um enfoque na formacdo de uma equipe multidisciplinar; na
presenca dos servicos de saude no territorio e estimulo da vigilancia em salde com
acOes pedagdgicas e clinicas, ndo foram capazes de alterar o foco produtivo
biomédico, permanecendo a “intencdo” de ampliar a atengao para além do bioldgico
com a agregacao dos aspectos subjetivos e sociais, mas sem, contudo, alterar

profundamente este panorama.

Outro aspecto de dificuldade dentro deste mesmo sistema adere o nao
envolvimento e auséncia de responsabilizacdo dos profissionais em equipe para

conduzir a educacao em saude.

Haja vista que de maneira geral os profissionais de salde ndo conseguem
lidar confortavelmente com as novas necessidades pedagdgicas no envolvimento
com a comunidade, para ampliar as habilidades dos individuos interagirem e
intervirem na realidade (MASSUDA, 2010).

Corroborando com Massuda, Vasconcelos (2010) expde que o acontecimento
da educacdo em saude na maioria das unidades depende da vocacéo, perfil e
formacao dos profissionais, o que muitas vezes desfavorece a articulagéo do servico
com a comunidade. E em razdo desta constatacdo apresenta a necessidade de
instituir tecnologias voltadas para a (re) definicAo dos modelos de atencao, e
consequentemente contribuir para a formacao dos recursos humanos na atencgao

bésica.

O quesito néo participacdo da comunidade é percebido como uma dificuldade

para instituir a educacdo em saude, implicado na preferéncia dos usuarios pelo
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atendimento individual. Esta questéo foi discutida em categorias anteriores e envolve
nos trajetos de superacdo conseguir envolver o usuario dentro do seu universo

significante.

O ultimo norte decorre das dificuldades encontradas no tocante a estrutura
fisica com a falta de um local adequado para a realizagdo das atividades de
educacao, bem como a auséncia de materiais didaticos para facilitar a utilizacdo de

diversas pedagogias.

bY

Possivelmente estas dificuldades atrelam-se a falta de investimento e
sistematicidade para com a educacao em saude.

Colocar em cena as dificuldades de trabalho com a educacdo permite-nos
compreender quais barreiras possuem relevancia para as enfermeiras e usuarios,

valorizando a centralidade de prover maiores discussdes sobre esta abordagem.
[ll. Subcategoria 4.3 Possibilidades para mudanca

Diante da exposicdo das barreiras no cotidiano para a construcdo da
educacdo em saude na atencao basica, enfermeiros e usuarios expéem alternativas

para alterar a dindmica atual e consolidar uma atuacéo critica e autbnoma.

A fala das enfermeiras ajudou-nos a tracar alguns desdobramentos voltados
para a motivacdo dos profissionais; processo de trabalho interligado as acbes
pedagogicas; desenvolvimento de alternativas com base no contexto da
comunidade, e incentivo organizacional para o provimento de material. Enquanto
que 0s usuarios mantiveram-se a solicitar a realizacdo de mais atividades de

educacdo em saude, conforme expresso nas falas a sequir.

... 0 principal de tudo é tentar motivar os profissionais[E3]... eu acredito que
a gente deveria ter mais tranquilidade para trabalhar com isso no
Programa de Saude da Familia. Ai eu volto a dizer a mesma coisa, a
ladainha que a gente fala sempre, nimero ideal de familias, uma estrutura
fisica melhor para trabalhar, profissionais de nivel superior ... que se
envolvesse mais na pratica[E5]... a gente tem do Ministério da Saude, que
a gente precisa ter grupos[E5]... ndo é todo grupo que funciona, depende
do perfil do profissional, do perfil da comunidade[E5]... criar projetos e
estratégias pra gente trabalhar com o contexto social, antes de trabalhar
com a doencalE5]...projetos que facam uma transformacdo social[E5]...
consequentemente contornando o problema social a gente vai ter a
transformacdo na educacdo em saude[E5pra estas reunides mesmo,
deveria ser mensal, pra ajudar as pessoas que precisa, principalmente
guem tem hipertenséo e diabetes [U5]..
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O primeiro ponto de andlise aponta para o desenvolvimento de acdes
motivacionais para estimular o desenvolvimento da educacédo em saude. Segundo
Batista (2004), a motivacao refere-se aos elementos que incentivam os individuos a
fazerem algo, em geral a finalidade desta acdo associa-se ao crescimento pessoal
ou hierarquico. Alguns fatores como remuneragdo salarial, carga horaria,
relacionamento multiprofissional e condicbes de trabalho como elementos

intervenientes no processo de trabalho.

Assim, para entender a motivacao, faz-se necessario levar em consideracao

as variaveis que a compdem, e relaciona-las ao contexto de trabalho da ESF.

O segundo ponto de discussao tem conexdao com o item anterior, e discorre
sobre as condicdes de trabalho na ESF, esse assunto foi discutido na subcategoria

antecedente e re-aparece com a roupagem de fomentar mudancas nesta situagao.

Outro aspecto relevante dispde sobre a necessidade de buscar alternativas
para a instituicdo da educacdo em saude de forma efetiva. Frente a este desafio,
Campos e Guerreiro (2010) apresentam o método de roda como instrumento para
trabalhar com os profissionais de saude sob o olhar da subjetividade e trabalho em
equipe; enquanto que Vasconcelos (2010) se apdia na proposicdo da educacao
popular em saude como alternativa para vencer as distancias entre a populacdo e os

Servicos.

As contribuicbes destes autores possibilitam exemplificar alternativas para
conectar os profissionais de salde e usuarios como protagonistas do processo
educativo. Logo, cada realidade pode direcionar outras formas de fazer que estejam
embasadas na realidade da situacdo de trabalho, e nas necessidades e

potencialidades da populacao.

Na fala dos usuéarios sobre as possiveis sugestbes aparece apenas a
solicitagdo do aumento do numero de atividades educativas. Esta solicitagao
direciona para a importancia fornecida pelo grupo as atividades educativas.
Contudo, apresenta-se muito incipiente conduzindo ao direcionamento que a

populacao ainda nao foi envolvida participativamente no processo de educacao.

A discussédo destes pressupostos conduz para se pensar e instituir novas
formas de construir a realidade da educacdo em saude, envolvendo todos os atores

do processo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a producao das ciéncias como uma atividade relevante para as
sociedades, nos encontramos na fronteira entre 0 conhecimento e o aprendizado
das incertezas deste conhecimento. A partir desta afirmacdo mostramos os achados
da pesquisa como direcionamentos para a construcdo de propostas ligadas a
educacdo em saude, contudo sem ter esgotado o tema, 0 qual requer outras leituras

e interligacdes.

As inquietudes do inicio da pesquisa nos possibilitaram desenhar um estudo
com foco no processo de significacdo social, elaborado pelos sujeitos aos
fendbmenos do cotidiano. Para adentrar neste universo, utilizamos o aporte da TRS,
como referencial tedrico. Fundamentado no processo de construcdo da realidade
presente no intercambio de relacbes dos homens com o0s objetos de maneira
indissociada. A expressao do espiral da contextualizacdo de Jodelet (2001) resume
didaticamente a conexdo e o dinamismo dos aspectos (normativos, ideoldgicos,
crengas, valores, cognicdo, psiquismo, afetividade e experiéncias) envoltos em uma

representacao.

A formacdo de representacbes compbde uma das possibilidades dos
individuos de compreender e intervir na realidade, com 0s complexos sistemas
cognitivo, social e afetivo participando da selecdo e organizacdo dos elementos
responsaveis por significar os objetos, e tornar consensuais nossas concepcdes e
comportamentos. Aportamo-nos nestes caminhos para entender o conteudo e

arranjo significantes fornecido por enfermeiros e usuarios a educacao em saude.

Para cumprir o objetivo de apreender as representacdes sociais de
enfermeiros e usuarios, analisamos o conteldo e estrutura das representacdes,
relacionando estes elementos a pratica cotidiana da ESF e sinalizando os limites e

possibilidades da educacédo em saude.

Utilizando-se de multimétodos para o levantamento das informacdes, como o
teste de evocacgdo livre de palavras responsavel por apresentar a provavel
organizacdo do nucleo central de enfermeiras situado nas palavras aprendizado,
conhecimento e informacdo. E do nucleo central de usuarios com os termos, bom,
davida, importante e palestra. Com a entrevista semiestruturada, que juntamente

com a evocagao de palavras possibilitou a producdo de quatro categorias e onze
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subcategorias. E com a observagdo néo participante das atividades educativas

desenvolvidas pelas enfermeiras.

A abordagem multimétodos contribuiu para compreender como enfermeiras e
usuarios significam a educacdo em saude no discurso e no agir cotidiano, com a

sinalizacdo de encontros e confluéncias entre o pensado, o dito e o feito.

A sintese dos resultados encontrados aborda a educacdo em saude para as
enfermeiras centrada no conhecimento, apesar do discurso proveniente das
entrevistas demonstrar um patamar dialégico com concepc¢des da transformacgéo dos
sujeitos mediante a problematizacédo de préticas, e com o envolvimento profissional

e usuario pautado na valorizacdo do saber popular.

Para os usuarios, as poucas discussdes versadas sobre o tema se situaram
na conformidade de entender a educacdo em salde como boa para a saude ao

melhorar o enfrentamento as doencas.

As observacdes realizadas das atividades de educacdo em saude ainda
estabelecem os informantes na dualidade do transmitir informacges e de construir
saber em saude, enquanto que a contextualizacdo social envolve um modelo
assistencial em transicdo com forte presenca das acdes hegemonicas, colaborado
pela vertente curativa e sobrecarga de trabalho na ESF, com condicfes instrucionais

e sociais precérias da populacéao.

Os achados deste estudo foram apresentados em quatro categorias, com a
funcdo de transversalizar os dados oriundos da coleta dos dados com educacéo em
saude. A separacdo em categorias apresentou-se como um recorte didatico sem a

intencdo de negar as inter-relacées dos temas.

Na primeira categoria encontramos a multiplicidade de denotacgfes atribuidas
pelas enfermeiras e usuarios a educacdo em saude, possibilitando-nos fazer um
passeio historico, ao visitar a concepcdo normativa ou tradicional com as
concepcoes dialdgicas e criticas. O discurso, especialmente das enfermeiras, teve
maior expressividade na ultima concepcdo, sendo Paulo Freire, com a Teoria da
Problematizacédo, recorrentemente citado. Consideracbes sobre a valorizacdo do
saber popular com o envolvimento dos usuarios apareceram como estratégia de
trabalho, além de conceber a contextualidade da ESF como relevante na elaboracéo

de propostas pedagdgicas.
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Para os usuarios, o reflexo da efervescéncia de saberes das enfermeiras,
limitou-se ao aspecto patolégico, como uma atividade linear capaz de produzir
mudancas. A associacao destes relatos a atitude dos atores envolvidos mostrou um
verdadeiro descompasso com a pratica, em razdo da observacdo de algumas
atividades pautadas no modelo tradicional.

A segunda categoria aborda o processo de formacdo académica e de
Educacdo Permanente em Saude como influenciadoras da pratica atual na ESF. A
formacao encontra-se como insuficiente para atender a complexidade de demandas
do trabalho com a educacdo, ao valorizar as praticas assistenciais. Sobre a
educacdo permanente, existe uma constancia de atividades desenvolvidas,
favorecendo e estimulando os profissionais. Representa um elo a necessidade
constante de aperfeicoamento, contudo possui um carater normativo, pois a

definicdo dos temas de trabalho é marcada pela SMS.

A terceira categoria envolve a participacdo da comunidade sob o enfoque das
subjetivacdes, ao ser apresentado pelas enfermeiras os sentimentos de desanimo,
responsabilidade e valorizacdo. A ndo participacdo da comunidade, conjuntamente
com a sobrecarga de trabalho da ESF, aumenta a dificuldade de instituir a educagéo
em saude. Em contrapartida, as repercussdes das atividades instituidas centram-se
no modelo de alteracdo dos agravos responsaveis por acometer a populacéo;
aumento do vinculo com a populagéo; diminuicdo da demanda de consultas e uma

reflexdo sobre a inoperéancia das atividades de educacéo.

A quarta categoria compreende as dificuldades, facilidades e sugestdes para
a educacdo em saude. O envolvimento com a populacdo, e a politica de
reorganizacdo do modelo assistencial da ESF foram as principais facilidades,
contrapondo como dificuldades a sobrecarga de trabalho da enfermeira, problemas
para o estabelecimento de parcerias na equipe e a preferéncia da comunidade pela
consulta individual. As principais propostas para a melhoria da situagdo estavam
voltadas para mudancas no processo de trabalho da ESF e busca de estratégias

pautadas na realidade da populacdo para implementar a educacéo.

O encontro de divergéncias entre o apresentado como senso comum e
conhecimento cientifico nas categorias estudadas oferece a educacdo em saude no

imaginario das enfermeiras como um modelo em transicao influenciado por vertentes
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distintas responsaveis por formar dualidades no cotidiano. Conforme aborda
Andrade e Franco (2009), apesar das convergéncias de estratégias de trabalho
adotadas, um mesmo objeto pode ser colocado em pratica de maneiras distintas.
Para os usuarios, a elaboracdo sobre o assunto ainda é inicial e cogita a
pontualidade de a¢gbes como a formagao de grupos com a finalidade de melhorar a

saude como demonstracdo maior da educacéao.

Os entendimentos encontrados, fruto da relacdo social dos individuos,
deparam-se com a necessidade dos servicos de incluirem no conhecimento e
pratica de atencdo a saude, a influéncia dos significados, sentidos e simbolos
sociais na atitude da populacdo e profissionais. Apesar do conhecimento das
enfermeiras estar pautado nos preceitos da ciéncia, ndo podemos excluir a

influéncia do senso comum na construcéo da realidade deste grupo.

Os pontos criticos envolvendo enfermeiras e usuarios situaram algumas

reflexdes a seguir.

A contextualidade de trabalho na ESF é representada como uma atividade
reorganizadora que possui papel crucial nas Politicas de Saude e, portanto, meio
ideal para a aplicabilidade da educagédo em saude. Confrontando este imaginario, o
exercicio dia-a-dia como enfermeira possibilita a convivéncia com uma série de
dificuldades, desde a gestdo até a capacidade pedagdgica pessoal para pautar as

acOes de cuidado com a educacéo.

Este cenario de conflito traz consequéncias para a significagdo e consequente
comportamento dos profissionais envolvidos. O familiar e o ndo familiar néo
convivem harmoniosamente, o profissional busca ancorar a prética priorizando as
atividades de cunho curativo, por possuirem naquela situacdo uma concordancia em
atender as cobrancas quanto a cobertura pactuada de atendimentos e a exigéncia

da populacéo para o assistencialismo.

Outro ponto de fortalecimento da educacdo em saude est4 presente na
educacdo permanente. Existe a necessidade de aproximar os temas abordados
considerando as conjecturas dos profissionais. Questbes ligadas a didatica e
pedagogia de ensino apresentam-se como conhecimentos relevantes que devem

fazer parte da consensualidade dos profissionais de saude como educadores.
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O envolvimento entre profissionais e usuarios brota nos resultados da
pesquisa como distantes de uma pratica educativa transformadora. As enfermeiras,
apesar de possuirem maior contato com os usuarios, ndo conseguem mobilizar no
cotidiano de trabalho uma interacdo capaz de atrair a populagcédo para a educacgao
em saude. Possivelmente, o acontecimento deste fato esta ligado a nao
consideracéo dos aspectos significativos envolvidos com o usuario, requerendo uma
mudanca de postura para atrelar o imaginario da populacdo a proposta das

atividades desenvolvidas.

As consideracbes citadas direcionam para a busca de estratégias
relacionadas as necessidades de profissionais e usuarios. Algumas iniciativas
conseguiram melhorar a pratica da educacdo em saude pautando-se na alteracéo
dos modelos de formacgdo e de envolvimento com o usuario, e transversalidade de

saberes e a¢bes para aflorar as potencialidades da educagdo em saude.

A exemplo, do método Paideia que lida com todos os espacos de encontro
dos profissionais com 0s usuarios como cenario de aprendizado; a educacao
popular, com a valorizagdo do conhecimento e empoderamento da populacéo para a
apropriagdo da realidade vivenciada; o educare, com a unido da pedagogia e
cuidado para a compreensao de si, do universo e do outro; e o Pro-saude, voltado
para a formacdo de profissionais em concordancia com as demandas emergentes.
Estas iniciativas demonstram a possibilidade de alterar o patamar da educacdo em

saude e instaura-la como agéo continua de troca entre o servigo e a populagéo.

Esperamos com este trabalho contribuir com a pratica profissional das
enfermeiras desde a docéncia, assisténcia e gestdo na perspectiva de si
perceberem como atores do processo de mudanca da educacdo em saude. A
medida que suas acgbes fazem parte de um cenario maior de significados

responsavel por refletir padrées e condutas.

E até suscitar em outros pesquisadores o desejo de desvendar as diversas

relacbes que o processo educativo desempenha no cotidiano dos servi¢cos de saude.
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APENDICE-A

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia A'Bahla
i Departamento de Saude ek Dt 0005 305
—2rograma de Pos-Graduacdo em Enfermagem e Salide = S

Termo de consentimento livre e esclarecido
Conforme normas da Resolucédo 196 de 10 de outubro de 1996.

Educacdo em saude: conhecimento socialmente elaborado por enfermeiros e
usuarios

OBJETIVO GERAL: Compreender as representacdes sociais de enfermeiros e
usuarios sobre a educacdo em saude desenvolvida na ESF.

PROCEDIMENTO DA PESQUISA: O procedimento adotado para a coleta dos
dados obedecera a seguinte ordem: Aprovacdo do projeto por Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UESB; Notificacdo a Secretaria Municipal de Saude para inicio
da coleta; Visita A ESF para agendamento da coleta dos dados e esclarecimentos
acerca do estudo; Retorno as UBS para coleta dos dados que ocorrerd mediante
aceitacado dos sujeitos do estudo, sendo realizada a leitura do protocolo de pesquisa
e assinatura de termo de consentimento; e aplicacdo do questionario e da entrevista
gue sera gravada em aparelho digital MP4.

PARTICIPACAO: A integracdo a pesquisa sera de maneira voluntaria, ficando a
critério do informante o desejo de participar ou ndo do estudo através da informacéo
de seus dados e opinides acerca do assunto abordado, ndo havendo nenhuma
penalidade caso recuse a tal ou desista de prosseguir na pesquisa. O participante
ndo tera nenhuma despesa pela sua participacdo nem recebera pagamento ou
gratificagéo.

RISCOS: Em momento nenhum o informante estara exposto a riscos devido a sua
participacdo nesta pesquisa, ja que os dados serdo manipulados com extremo sigilo,
garantindo o anonimato, ndo disponibilizando para terceiros. Os dados obtidos serdo
manipulados apenas pelos pesquisadores responsaveis e colaboradores, ndo sendo
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identificados os informantes. Se vierem a ocorrer danos, o tratamento sera oferecido
sem Onus ficando sob a responsabilidade dos respectivos pesquisadores: DSc. Alba
Benemérita Alves Vilela e Isaiane Santos Bittencourt.

BENEFICIOS: A participacdo nessa pesquisa possibilitara compreender o papel da
educacdo permanente para o cuidar da enfermagem, corroborando para uma
melhoria da assisténcia prestada.

CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAO: Eu,

,  concordo
em participar do estudo descrito acima. Fui devidamente esclarecido quanto aos
objetivos da pesquisa, aos procedimentos aos quais serei submetido e 0s possiveis
riscos envolvidos na minha participacéo. Tenho o direito de desistir da participacao
em qualquer momento, sem que a minha desisténcia implique em qualquer prejuizo
a minha pessoa ou a minha familia. A minha participacdo é voluntaria, e nao
implicara em custos ou prejuizos adicionais, sejam esses custos ou prejuizos de
carater econdémico, social, psicolégico ou moral, sendo garantido o anonimato e o
sigilo dos dados referentes a minha identificagcéo.

COMPROMISSO DOS PESQUISADORES: Garantimos estar disponiveis para
atender quaisquer duavidas e/ou solicitacdo para esclarecimento de dados que
ficaram obscuros no decorrer desta pesquisa. Poderemos ser encontradas no
contato abaixo:

Vitéria da Conquista - BA de de 2010

Assinatura do informante do estudo

Pesquisadora Principal: Isaiane Santos Bittencourt
Tel:77-88031667
e-mail:isaianesbb@hotmail.com

O termo de consentimento sera assinado em duas vias, uma que ficara com o
participante da pesquisa e a outra com a pesquisadora principal.



APENDICE-B

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
" Departamento de Saude
’L}nmmwﬁm Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem e Saude

Entrevista semiestruturada para os enfermeiros

Dados de identificacao
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AlBahia

\uul aria da Educagio

Nome:

Idade: Sexo: F () M ( ) Instituicdo de formacgao:

Tempo de formacdo: Tempo de trabalho: Renda mensal:
Quantos trabalhos possui? Quantas capacitacoes ja fez?

Nome da unidade que trabalha

Numero de identificacdo do instrumento:

. Qual a sua compreensédo acerca da educagcdo em saude?

. Como ocorreu a sua formacdo académica para a educacdo em saude? E como

ocorre em seu ambiente de trabalho?

Existem atividades educativas desenvolvidas na equipe de Saude da Familia onde
vocé trabalha? No caso de afirmativo, descreva essas atividades. E quais 0s

profissionais envolvidos nessas atividades?

. Comente as facilidades e dificuldades em promover a educacdo em saude nesta

ESF?

. Quais sugestdes vocé considera relevante para aprimorar o panorama da educacao

em saude?
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APENDICE-C

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia A'Bahla
- Departamento de Saude
may Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem e Salide  Swnsiam

AJ)PLEMM VITAM

Entrevista semiestruturada para os usuarios

Dados de identificacao

Nome:
Idade: Sexo: F( )M ( ) Grau de instrucéo:
Ha quanto tempo esta cadastrado nesta unidade?
Apresenta alguma doenca ou agravo de saude

1.0 que o (a) Sr. (8 entende como educacdo em saude?

2. Existe alguma atividade educativa desenvolvida aqui? O (a) Sr. (?) poderia citar
quais?

3.Como o (a) Sr. (?) avalia a educacdo em saude promovida nesta Unidade?
4. Como estas atividades educativas tém influéncia na sua vida?

5. Como e quando ocorreu O Seu primeiro contato com atividades
educativas?Comente.



157

APENDICE-D

GOVERNO DA

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia /A'Bahla

»:- Departamento de Saude TERRA DE TODOS NOS
7 Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem e Salide  swwiatiao

Teste de evocacao livre de palavras para enfermeiros
1. Quais palavras vém a sua mente quando digo para vocé o seguinte termo:
educacdo em saude?

a.

b
C.
d.
e
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APENDICE-E

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia A’ﬁéﬁﬁa
Departamento de Saude oy T
Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem e Salde et

Teste de evocacdo livre de palavras para usuarios

1. Quais palavras vém a sua mente quando digo para vocé: atividades
desenvolvidas por trabalhadores do posto de saude trazendo informacdes sobre a
salude através de conversas, bate-papos, reunides ou palestras, em locais com

varias pessoas, ou somente com voceé.

® o 0 T 9o
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ANEXOS



ANEXO A

. Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB
Autorizada pelo Decreto Estadual n® 7344 de 27.05.98

Comité de Etica em Pesquisa — CEP / UESB

Jequié, 18 de novembro de 2009

Of. CEP/UESB 370/2009

Ilma. Sra.
Isaiane Santos Bittencourt

Mestrado em Enfermagem e Satide - PPGES

Prezada Senhora,

Comunicamos a V. S que o Projeto de Pesquisa abaixo especificado, foi analisado e
considerado APROVADO pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UESB, estando

os pesquisadores liberados para o inicio da coleta de dados.

Protocolo n°: 176/2009

Projeto: ESTRUTURA REPRESENTACIONAL DA EDUCACAO NA
SAUDE: UMA INTERFASE PARA O CUIDADO DE
ENFERMEIROS

Pesquisadores: Isaiane Santos Bittencourt (mestranda)
Profa. Alba Benemérita Alves Vilela (orientadora)

Em atendimento & Resolucido 196/96, deverd ser encaminhado ao CEP o relatorio

final da pesquisa (ver modelo no CEP), para acompanhamento pelo Comite.

Atenciosamente,

Proft. Ana Angélica Leal Barbosa
Presidente do CEP/UESB

BAv. José Moreira Sobrinho, S/N - Jequiezinho - Jequié-BA - Telefone: (73)3528-97217

160
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ANEXO B

Prefeitura Municipal de Vitoria da Conquista
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

POLO DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE
FONE: 77-3423-7562

21 de outubro de 2009
Oficio n°® 227/2009

A Sua Senhoria a Senhora

Profa.Dr? Rita Narriman Silva de Oliveira Boery
Coordenadora do PPGES

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB

Senhora Coordenadora,

Informamos que a Comissao Municipal de Ensino e Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude analisou e emitiu parecer do projeto de pesquisa: “Estrutura
representacional da educagdo na saude: uma interface para o cuidado de
enfermeiros” — de responsabilidade da aluna: Isaiane Santos Bittencourt. A
solicitaggo foi deferida para realizacdo da pesquisa nas Unidades de Saude da

Familia.

Atenciosamente,

J ‘f 4§ =
JENbarego
Maria das Gracas Lima Cardoso

Membro da Comissdo Municipal de Ensino e Pesquisa
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ANEXO C

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Autorizada pelo Decreto Estadual n® 7344 de 27.05.98

AUTORIZACAQO PARA COLETA DE DADQOS

Eu, Suzana Ribeiro, ocupante do cargo de Secretaria de Saude do municipio de Vitéria
da Conquista, AUTORIZO a coleta de dados nas Unidades de Saude da Familia, do
projeto “Estrutura Representacional da Educagédo na saude: Uma interface para o
cuidado de Enfermeiros” da pesquisadora /saiane Santos Bittencourt e Alba

Benemérita Alves Vilela apds a aprovacgdo do referido projeto pelo CEP/UESB.

Vitéria da Conquista, 19 de outubro de 2009.

ASSINATURA: X

CARIMBO:
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ANEXO D

Prefeitura Municipal de Vitoria da Conquista
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

POLO DE EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE
FONE: 77-3423-7562

21 de outubro de 2009
Oficio n°® 228/2009-CPEPS

As
Unidades de Salde da Familia da Zona Urbana e Zona Rural

Senhor(a),

Apresentamos Isaiane Santos Bittencourt, aluna do curso de Mestrado
em Enfermagem e Salde da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia-
UESB, que realizard nas unidades de saude da familia zona urbana e rural,
com os Profissionais de Enfermagem, no periodo de janeiro-julho de 2010, a
pesquisa do Projeto: “Estrutura representacional da educacéo na sadde: uma
interface para o cuidado de enfermeiros”, aprovada pela Comisszo Municipal
de Ensino e Pesquisa.

Relag&o das unidades anexada.

Atenciosairiente,

\ ( UL%J'\,/(
MARIA DAS GR QAS LIMA CARDOSO
Membro da Comlssao Municipal de Ensino e Pesquisa



ANEXO E

DISCRIMINACAO DO DICIONARIO DE PALAVRAS — ENFERMEIROS EVOC

ENSEMBLE

acesso
moyenne :
aprendizado
moyenne :
competéncia
moyenne :
comunicacao
moyenne :
comunidade
moyenne :
conhecimento
moyenne :
crescimento
moyenne :
cuidado
moyenne :
cultura
moyenne :
dificuldade
moyenne :
informacgao
moyenne :
motivacao
moyenne :
mudanca
moyenne :
participacéo
moyenne :
prevencao
moyenne :
qualidade
moyenne :
saude
moyenne :
vida
moyenne :

DISTRIBUTION TOTALE

RANGS 6...15
RANGS 16 ... 25
RANGS 26 ... 30

DES MOTS RANGS
'FREQ.: 1* 2* 3* 4* 5*

:1: 0 O O* 1*
4.00

9: 3* 1* 2* 2* 1*
2.67
16 0 2% 7* 3* 4%
3.56
8: 1* 1* 1* 2* 3*
3.63
6: 1* 2* 1* 1* 1*
2.83
14 6* 4% 2* O* 2%
2.14
3 1* 2%
1.67
D4 1 0 0 1* 2*
3.75
5 1* 2* 1* 1*
2.40
. 3: 0 0 O 1* 2*
4.67
9 4% 1* 0% 4*
2.44
5 1* 2 O* 1* 1*
2.80
c1: 0 0 1%
3.00
9 2% 0* 2* 1* 4*
3.56
4 0 1* 1* 1* 1*
3.50
D6 0 2% 2% 2%
3.00

D7 1 2% 2% 1* 1%
2.86

6 0 2% 2% 2%
3.00

o* 0* 0* O0* O* O0* O* O*
o* o 0o* 0 O 0O* O* O*
o* 0* 0* 0* O*

Nombre total de mots differents : 18
Nombre total de mots cites 1116

O*
0*

1116 1 22* 24* 24* 24* 22*

O*
0*
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moyenne generale :

3.00

DISTRIBUTION DES FREQUENCES

freg. * nb. mots * Cumul evocations et cumul inverse

1*
3*
4 *
5*
6*
7*
8*
9*
14 %
16+

B WP P WNNNN

2
8
16
26
44
51
59
86

100 86.2%
116 100.0 %

1.7 %

6.9 %

13.8 %
224 %
37.9 %
44.0 %
50.9 %
74.1%

116 100.0 %
114 98.3 %

108 93.1%
100 86.2 %

90
12
65
57

30 25.9%
16 13.8%

77.6 %
62.1 %
56.0 %
49.1 %
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ANEXO F

DISCRIMINACAO DO GRAFICO — ENFERMEIROS EVOC

Les 3 colonnes correspondent respectivement : au Mot a sa Fréquence a son Rang
Moyen

Le Fréquence minimale des mots est 4

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkhkkkkkkkkkkhkk

Cas ou la Fréquence >= 8 et le Rang Moyen < 3

aprendizado 9 2,667
conhecimento 14 2,143
informacgao 9 2,444

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkx

Cas ou la Fréquence >= 8 et le Rang Moyen >= 3

competéncia 16 3,563
comunicacao 8 3,625
participacéo 9 3,556

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk

Cas ou la Fréguence < 8 et le Rang Moyen < 3

comunidade 6 2,833

cultura 5 2,400
motivagao 5 2,800
saude 7 2,857

kkkkkkkkkkkhkhkhkkkkkkkkhkhkhkhkhkhkhkkkkkx

Cas ou la Fréquence < 8 et le Rang Moyen >= 3

cuidado 4 3,750
prevencao 4 3,500
gualidade 6 3,000

vida 6 3,000



ANEXO G

DISCRIMINACAO DO DICIONARIO DE PALAVRAS — USUARIOS EVOC

ENSEMBLE DES MOTS

atendimento
moyenne :
bom
moyenne :
conscientizacao
moyenne :
controle
moyenne :
conversa
moyenne :
cuidado
moyenne :
cultura
moyenne :
divertido
moyenne :
doenca
moyenne :
davida
moyenne :
importante
moyenne :
mudanca
moyenne :
orientacao
moyenne :
palestra
moyenne :
participar
moyenne :
pessoa
moyenne :
planejamento
moyenne :
prevencéao
moyenne :
saude
moyenne :
unidade
moyenne :

DISTRIBUTION TOTALE

RANGS 6 ...15

RANGS
‘FREQ.: 1* 2* 3* 4* 5*

5: 1 2¢ 0* O 2*
3.00
: 52: 20 8 8* 11* 5*
2.48
2: 0~ 1* O* O* 1~

3.50

: 28: 3* 6* 8% 6* 5*
3.14

: 8: 0 1* 2 3* 2*
3.75

12 2% 1% 3 2% 4%
3.42

2 00 0 1* 1%
3.50

D7 2 1 1 2% 1%
2.86

»13: 1* 4% 4% 3* 1*
2.92

: 15 1* 6% 4* 2% 2%
2.87
:16: 8 6 1* 0* 1*

1.75
4: 0 0* 2 1* 1*
3.75
© 69 : 15* 11* 14* 14* 15*
3.04
» 23: 6* 5% 3* 5* 4*
2.83
2 12: 0* 3* 2% 3* 4*
3.67
:3: 0 O O* 1* 2*
4.67
3: 0 1* 2*
2.67
8: 1 2 0* 2 3*
3.50

:19: 1* 3* 6* 4* 5*
3.47

7 0 O 2* 2¢ 3*
4.14

o* 0* 0* O0* O0* O0* O* O*

O*

: 308 : 61* 61* 63* 62* 61*

O*

167



RANGS 16 ... 25 o* o 0* O O O* O O* O* O
RANGS 26 ... 30 o* 0* 0* 0* O*

Nombre total de mots differents : 20
Nombre total de mots cites : 308

moyenne generale : 3.00
DISTRIBUTION DES FREQUENCES

freg. * nb. mots * Cumul evocations et cumul inverse

2* 2 4 13% 308 100.0%
3* 2 10 32% 304 98.7%
4* 1 14 45% 298 96.8%
5* 1 19 62% 294 955%
7* 2 33 10.7% 289 93.8%
8* 2 49 159% 275 89.3%
12> 2 73 23.7% 259 84.1%
13* 1 86 279% 235 76.3%
15* 1 101 328% 222 721%
16* 1 117 38.0% 207 67.2%
19* 1 136 442% 191 62.0%
23* 1 159 516% 172 55.8%
28* 1 187 60.7% 149 484 %
52* 1 239 776% 121 39.3%
69* 1 308 100.0% 69 224 %
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ANEXOH

DISCRIMINACAO DO GRAFICO - USUARIOS EVOC

Les 3 colonnes correspondent respectivement :au Mot

a sa Fréquence

a son Rang Moyen
Le Fréguence minimale des mots est 3
kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkk
Cas ou la Fréquence >= 15

et
le Rang Moyen < 3

bom 52 2,481
davida 15 2,867
importante 16 1,750
palestra 23 2,826

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkhkkkkkkkkkk

Cas ou la Fréquence >= 15
et
le Rang Moyen >= 3

controle 28 3,143
orientacao 69 3,043
saude 19 3,474

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkk

Cas ou la Fréquence <15
et
le Rang Moyen < 3

divertido 7 2,857
doenca 13 2,923
planejamento 3 2,667

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkk

Cas ou la Fréquence <15
et
le Rang Moyen >= 3

atendimento 5 3,000
conversa 8 3,750
cuidado 12 3,417
mudanca 4 3,750
participar 12 3,667
pessoa 3 4,667
prevencao 8 3,500
unidade 7 4,143
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