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Resumo

Este estudo teve como objetivo analisar a conformagao da pratica de educacao para
a salde, realizada pela enfermeira nas Unidades Basicas de Satde (UBS) de Feira de Santana,
Bahia, Brasil, a partir das concepgoes teéricas de educagao para a sadde. Tratou-se de uma
pesquisa de abordagem qualitativa, da qual participaram sete enfermeiras. Para a coleta de dados,
foram utilizadas as técnicas de entrevista semi-estruturada e observacao sistemdtica. A andlise dos
dados foi feita através da técnica de andlise de contelido, sendo identificadas duas categorias
empiricas: a concepgao sobre educagao para a satde, que se fundamenta nos conceitos
tradicionais de educacdo e saiide, permeada pelas formas de controle, condicionamento e poder;
e a pratica de educacdo para a satide sedimentada na superposicao de saberes e no poder técnico.
Conclui-se que a pratica educativa é fortemente influenciada pela concepgao tedrica tradicional de
educacdo sanitdria e pelo modelo biologicista.
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THE NURSE AND THE HEALTH EDUCATION:
STUDY OF THE LOCAL REALITY

Abstract
This study Unit of Health (UBS) of Feira de Santana, Bahia, Brazil, had as objective

to analyze the conformation of practical of education for the health carried through for the Basic

nurse from the theoretical conceptions of education for the health. One was about a research of
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qualitative boarding, in which had participated seven nurses. For collection of data the techniques
of half-structuralized interview and systematic comment had been used. The analysis of the data
was made through the technique of analyzes of content being identified two empirical categories:
the conception on education for the health that if bases on the traditional concepts of education
and health permeate for the forms of control, conditioning and power; e the practical one of
education for the health sedimented in the overlapping to know and the power technician. One
concludes that practical the educative one strong is influenced by the traditional theoretical
conception of sanitary education and by the biologic’s model.

Key words: Health education. Public health practice. Health policy.

INTRODUCAO

O interesse em pesquisar a pratica de educacdo em satde surgiu das experiéncias
da autora como discente e docente do curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Feira de
Santana (UEFS). Nessas ocasides, por diversas vezes, pdde-se vivenciar a dificuldade do profissional
de satde para desenvolver atividades educativas junto a comunidade. Atribuiu-se este embaraco a
falta de experiéncia pratica, a dificuldade de lidar com as diferencas culturais e sociais ou, ainda, a
capacitacao profissional inadequada.

A educagdo em salide é uma pratica amplamente utilizada nos servigos de satde,
principalmente os da atencao basica. Ao longo do século XX, diversas concepcoes tedricas e
metodoldgicas influenciaram a pratica educativa em satide. Smeke e Oliveira’, ao analisarem o
percurso histérico das praticas e dos conceitos de educacao, afirmam que as primeiras praticas
sistematicas de educagdo para a satide desenvolveram-se no final do século XIX e inicio do século
XX. Tais préticas emanaram da necessidade de o Estado controlar as epidemias que prejudicavam a
economia agroexportadora. Baseava-se em uma pratica disciplinadora, com forte apelo aos
aspectos higienistas e normatizadores.

Durante a década de 1940, ocorreram algumas modificagbes no campo tedrico da
educacao para a salide. A concepgdo que antes culpabilizava individualmente o sujeito por seus
problemas de satide, abre espago para um conceito que tenta envolvé-lo no processo educativo. A
educagdo em satide teve seu periodo aureo nas décadas de 1950 e 1960, devido a sua articulacao
com as politicas oficiais de educagdo em salde, o que resultou em avancos institucionais
relevantes em varios campos, como a educagdo em salide nas escolas, a valorizagao da higiene
mental, parques infantis, dentre outros.

Nos anos de 1960, o discurso da participagao comunitaria na solucao dos problemas
de satide ganhou forca. Para Mohr e SchalP, esta participagao visava mobilizar a coletividade para

cooperar com os profissionais de salide e os servicos de satide. Apesar deste novo enfoque, a
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finalidade permanecia inalterada: conscientizar o sujeito da necessidade de adotar préticas
saudaveis. Os aspectos subjetivos, culturais, sociais e econdmicos continuavam desconsiderados
como determinantes do processo satide/doenca.

Durante o regime militar, a educacdo em sadde foi ainda mais afetada pela franca
expansao do modelo médico-privatista e da medicina curativa. Ao mesmo tempo, um outro
processo surgia na arena social: a pedagogia de Paulo Freire. Esta proposta de educagdo era
assimilada pelos profissionais de satide, que, a luz das ciéncias humanas, revisavam suas praticas e
buscavam construir um novo projeto em satde.

Estes movimentos criticavam as préticas educativas autoritarias e normatizadoras.
Dentre eles, pode-se destacar o movimento da educacao popular em satde, que dizia: “O saber
popular deve ser valorizado, e o didlogo o instrumento de escolha no processo ensino-
aprendizagem.” Esses movimentos iniciaram um processo de rompimento da verticalizagdo da
relagao profissional-usudrio®.

Apesar do avanco significativo no campo tedrico da educacao em satide, entende-se
que este ndo vem se traduzindo na concretude das préticas educativas, que continuam utilizando o
enfoque tradicional de educagdo sanitdria, fundamentada no modelo biomédico e centrada na
doenca. Acredita-se que a educacdo para a satde pode se constituir em uma importante
ferramenta em prol da construgdo de uma prdtica sanitaria que valorize a vida, os saberes
populares e, acima de tudo, tenha como paradigma o conceito social de salide e a concepgao
positiva do processo satide-doenca.

Assim, este estudo teve como objetivo analisar a conformacao da pratica de

educagdo para a salide realizada pela enfermeira nas UBS de Feira de Santana, Bahia, Brasil.

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo de abordagem qualitativa, que teve dois pressupostos
tedricos: as praticas de educagao em salide desenvolvidas pelas enfermeiras nas UBS de Feira de
Santana acontecem dentro do cendrio das politicas publicas de satde e de educacao, e se
caracterizam como demandas pontuais, focalizadas e autoritarias; as praticas de educagao em
salde desenvolvidas pelas enfermeiras nas UBS de Feira de Santana tém suas géneses na
concepgao de educagao, de satide e no paradigma sanitdrio hegemoénico.

O contexto da pesquisa foi a cidade de Feira de Santana, localizada na divisa do
Recdncavo com o Sertdo, distante 110 km da Capital do Estado, Salvador. A cidade tem no
comércio sua maior fonte de renda, seguida da industria. No que se refere ao sistema de satde,

Feira de Santana encontrava-se na gestao plena da atencdo basica, e contava com vinte trés UBS



distribuidas na sede administrativa do municipio. Os servigos publicos de satide ofertados a
populacao tinham como raiz organizacional a programacdo em satide, permeada pelo modelo
flexineriano.

A escolha dos sujeitos da pesquisa foi intencional. Para isso, foram definidos os
seguintes critérios: enfermeiras atuantes nas UBS situadas na sede do municipio, em pleno
exercicio profissional, e que desenvolvessem as acdes do Programa de Assisténcia Pré-natal.
Participaram da pesquisa sete enfermeiras.

O nilimero de participantes decorreu da saturagdo de dados, ou seja, a partir do
momento em que os discursos comegaram a repetir-se, a coleta de dados foi encerrada. Para a
coleta, utilizaram-se duas técnicas: a entrevista semi-estruturada (aquela que parte de certos
questionamentos basicos, apoiados em teorias e hipdteses que interessam a pesquisa, e que, em
seguida, oferecem amplo campo de interrogativas)’; e a observacao sistematica — modalidade da
técnica de observagao —, que possui um roteiro de aspectos estabelecidos pelo pesquisador, tendo
por finalidade auxiliar na compreensao do objeto de estudo.

Essa fase da investigacdo durou cerca de dois meses e foi realizada pela
pesquisadora. A entrevista possuiu duas questdes norteadoras: qual a sua compreensdo sobre
educacdo para a satide? Descreva como vocé realiza essa pratica em seu fazer diario. Os
contetidos das entrevistas foram gravados em fitas cassetes e as observacoes anotadas em um
didrio de campo. A catalogagao teve como critério a ordem de execucao.

Para andlise dos dados empiricos, optou-se pela técnica de andlise de contetido
proposta por Bardin, apresentada por Trivifios®, dentro do enfoque dialético, e composta de trés
etapas bésicas: a pré-analise, a descricdo e a interpretacdo inferencial. Na primeira etapa, todo o
material empirico foi organizado, ou seja, o contelido das entrevistas foi transcrito e redigido, e os
registros das observacoes foram digitados. Na etapa seguinte, realizou-se a leitura flutuante de todo
material, para, em seguida, proceder-se a uma leitura mais profunda, que permitisse destacar
pontos pertinentes a andlise acerca da conformagao da pratica de educagdao em satde. Ao final,
foram estabelecidos quatro nicleos de sentido, determinados pela repeticao de idéias.

Para facilitar a interpretacao inferencial, foram elaborados dois quadros de analise
com os ntcleos de sentido. No Quadro 1, foram selecionadas as falas das entrevistas
relacionadas a cada nucleo de sentido; no Quadro 2, foram destacados os discursos extraidos dos

relatérios das observacoes sistematicas.
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Nicleo de sentido Entrevista 1 Entrevista 2 Entrevista 3 Sintese

Concepgao de
educagao para a satde

Abordagem pedagdgica
Modelo de atencao

Pratica de satde

Quadro 1. Ncleos de sentido estabelecidos a partir das entrevistas

OBS1 sala de OBS2 consulta OBS3 sala de
espera de espera... Sintese
enfermagem

Nicleo de sentido

Concepcao de
educagao para a satde

Abordagem
pedagogica

Modelo de atencao

Pratica de satde

Quadro 2. Nicleos de sentido estabelecidos a partir das observagoes

No decorrer dessa fase, foram estabelecidas as sinteses convergentes e divergentes
das idéias contidas nos extratos dos quadros analiticos, fato que possibilitou uma analise minuciosa
de todo o material a luz do referencial teérico, sendo estabelecidas duas categorias empiricas: a
concepgao sobre educacao em salide; e a pratica de educacao em salide — o agir da enfermeira.
Durante a etapa final, ocorreu a reflexdo sobre os achados, considerando nao apenas o contetido

exposto como também o contetido latente.

RESULTADOS

Os resultados foram analisados sob dois prismas: o pensar e o agir da enfermeira.
Essa divisdo foi feita considerando os aspectos didaticos. O pensar e o agir, entretanto, sao duas
categorias que acontecem concomitantemente. Ou seja, ninguém pensa e depois age, ou age e

depois pensa. Pensar e agir estao imbricados.

Concepcao sobre educacao para a saude

Esta categoria empirica abarca o pensar da enfermeira sobre educagao em saide. A
enfermeira, ao implementar agoes de educacdo para a salide, legitima uma determinada visao
sobre educacao e satde. Na prdtica, a educacdo em satide é um componente do trabalho técnico

voltado para a satide, ou seja, conforma-se como uma atividade meio. Os fragmentos de discursos
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apresentados a seguir evidenciam a predominancia da concepcao tradicional de educacao sanitdria.

A intencao desta pratica é reforcar os padroes de satide concebidos pelo Estado para a populagao®.

“I...] educagao para a salde, eu entendo como toda a informagao que vocé repassa para o
cliente.” (E 05).

“...] o acesso de informagdo, a oportunidade que vocé tem, junto ao cliente, de passar

tudo, todos os principios de higiene, de alimentacao.” (E 07).

A educacdo em salGde é entendida como uma atividade de transmissao de
informacdo, ou seja, caracteriza-se pelo cardter informativo. O profissional explicita ao usudrio
habitos e comportamentos sauddveis. Reforga-se a idéia de que, exclusivamente ao usudrio,
informado sobre os riscos de adoecimento, cabe a responsabilidade de mudar e adotar um novo
estilo de vida*. Esta é uma pratica pautada em um discurso coercitivo e normativo fortemente

influenciado pelas diretrizes da educacdo sanitdria do inicio do século XX'.

“Eu acho que educar para a satde é orientar, é ensinar para as pessoas o0 que elas podem
fazer para ter satide, como ter satide.” (E 06).

Os profissionais de enfermagem, em sua maioria, ainda se fundamentam na
pedagogia da transmissdo ou, segundo Paulo Freire'?, pela educagdo bancaria. Para essa filosofia,
educar em satde significa, muitas vezes, persuadir as pessoas a fazer o que os técnicos acham
melhor. Neste tipo de abordagem, a individualidade e a dimensdo social da pessoa ndo sao
tomadas como objeto de trabalho” .

A principal critica a esta concepgdo de educacao para a saide tem sido a nao
consideragao dos determinantes sociais e culturais no processo satide-doenca e o nao
envolvimento do usudrio no processo educativo'.

O carater autoritdrio e normatizador dessa pratica é outra forte caracteristica,
demonstrado através dos discursos que determinam o que fazer e como fazer. Outra caracteristica
é a relagdo assimétrica entre o profissional e o usuario. De um lado, um detém o saber técnico-

cientifico; do outro, esta aquele que precisa ser devidamente informado.

“Vocé deve ferver a gua, nao deve andar descalga, nao deve fumar, beber, evitar comidas
gordurosas [...]” (OBS. Consulta de enfermagem).

“Fago orientagdes quanto a dieta, ou seja, informo o que ela pode ou nao pode comer; e

falo tudo isso é para que seu filho seja sadio.” (E 02).
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A esse respeito, Rice e Candeias'**° esclarecem que muitos profissionais de satide,
erradamente, acreditam que o papel da educagao para a satide limita-se apenas a reproducao de
conhecimento técnico e julgam que apenas com este enfoque poderdao “[...] mudar o
comportamento dos individuos e alterar suas praticas tradicionais de saide, o que de fato ja se
sabe, nao ocorre.”

Para Freire'?, a atividade educativa deve ser compreendida como uma forma de
intervencao no mundo, pois pode oferecer ao homem o desvelamento da realidade, através de

processos educativos que incentivem o didlogo e a criticidade do aluno.

Pratica de educacao para a sadde: o agir da enfermeira

Essa categoria conforma-se com a concretizacao do pensar, materializado através do
fazer da enfermeira. A prética educativa implementada por essa profissional integra o trabalho em

enfermagem e é corporificada na consulta de enfermagem:

“[...] eu vou fazendo a orientagao durante a consulta.” (E 01).
“[...] faco o exame fisico, faco as orientagdes.” (E 02).

“Na minha rotina de trabalho, eu abordo mais a parte de orientagao, ela é parte da
consulta.” (E 03).

2

Nesse contexto, a pratica educativa é conformada como uma atividade
complementar da consulta de enfermagem, seguindo os moldes da consulta médica. A consulta
de enfermagem é concebida como instrumento preferencial do trabalho, com uma légica similar a
consulta médica: coletas de dados, levantamento de problemas e propostas de intervengao’.

Um aspecto importante a ser destacado é o levantamento de necessidades e as
possiveis propostas de intervencao. As observagoes demonstraram que o usuario pouco participa.

Desta forma, suas necessidades sao determinadas pelo profissional:

“Seu exame de sangue mostrou que vocé estd com anemia. Assim, é preciso que vocé
coma alimentos ricos em ferro: beterraba, quiabo, couve, folhas verdes, figado.” (OBS.09 -

Consulta de Enfermagem).

O problema de satde é compreendido dentro do modelo biologicista e médico

curativo, reforcando a permanéncia da prética educativa individualizada, em que o usuario é
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responsabilizado pela promocao de sua satide, além do enfoque paternalista da prética educativa
tradicional.

A Organizagao Mundial da Sadde, através do relatério da Comissao Técnica de
Novos Enfoques da Educagdo em Satide na Assisténcia Primdria, ja recomendava, em 1982, que o
educador em saide passasse a ser aluno e facilitador, e os membros da comunidade, alunos e
professores, cabendo a comunidade ensinar ao profissional seus modos de experimentarem o
adoecimento, as representagdes sobre satide e as formas de enfrentamento na busca da satde'.

Durante todo o processo investigativo, constatou-se que o momento da consulta de
enfermagem foi o locus escolhido pela enfermeira para desenvolver atividades educativas. A
consulta possibilita ao profissional entender melhor a situacao de satde do usudrio, bem como
estabelecer vinculos. Por que entao ndo aproveitar esse espaco de relagdo com o usuario, para,
juntos, estabelecerem uma estratégia de intervencdo, considerando as particularidades dos
usuarios?

O processo de trabalho da enfermeira conformou-se a l6gica do modelo
hegemonico. Mendes-Congalves™ faz uma discussao interessante, quando aponta que o
profissional de satde, ao apreender seu objeto de trabalho, utiliza determinado conjunto de
saberes. Desta maneira, a forma como a enfermeira apreende e implementa o processo educativo
esta diretamente relacionada a sua formacao académica e a sua visio de mundo quanto ao
processo educativo e ao processo satide-doenca.

Nesta perspectiva, a pratica educativa carrega os mesmos equivocos das demais

praticas de satide, com enfoque no individuo e organizada segundo a légica das especialidades®.

“Eu trabalho com pré-natal, que é a assisténcia a mulher durante a gestagao, que é um
servigo para prevenir a gravidez de alto risco, o parto prematuro, orientando, examinando e

vacinando.” (E 01).

“No pré-natal, eu fago a parte preventiva. Trabalho com pessoas saudaveis. Eu evito que
elas adoegam. Entao, na parte de orientagao, oriento sobre higiene, alimentagao, bons
habitos [...]"” (E 03).

As atividades de educagao em satide tém utilizado os contetidos dos programas em
desenvolvimento nos servicos de satide. Todavia, a complexidade e a magnitude dos problemas de
salide extrapolam os contetidos técnicos dos programas de satide piblica®.

Percebe-se que existe um grande movimento de reorientacao do discurso oficial

sobre educagdo para a saide, saindo da perspectiva tradicional, baseada na imposicao de
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comportamento, para uma abordagem que busca a participagao da comunidade. A concretude da
pratica demonstra, no entanto, que a heranga do método cartesiano ainda domina a prética de
educagdo em satde™.

Neste sentido, cabe apontar a dificuldade em transpor o modelo hegeménico na
pratica profissional, que preconiza a adogao de novos comportamentos, como praticar exercicios
fisicos, reduzir o consumo de sal e gordura, vacinar-se, entre outros. Talvez, a supervalorizacao dos
conhecimentos advindos da clinica, na formagao profissional, tenha contribuido para esta
dificuldade’®.

A contribuicdo da clinica na compreensao do processo satide-doenca é importante.
Todavia faz-se necessdria a superagao do cardter instrumental da educagdo em satde, “[...] cujos
principios se apéiam exclusivamente no saber cientifico.”®?? Deve-se combater o absolutismo do
saber cientifico dentro das praticas educativas. A sociedade, de um lado, delega para determinados
sujeitos um poder terapéutico que extrapola a doenca; de outro lado, essa mesma sociedade,
independentemente dos conceitos de satide e doenca, cria e recria sentidos e significados para a
sua doenga e para as formas de evita-la a partir de suas experiéncias de vida.

Vérios autores tém enfatizado a importancia da valorizagdo do saber popular, dos
aspectos culturais e das representagoes sociais das populagdes no processo educativo, como forma
de torna-la mais efetiva’ 2", £ uma forma de agregar valor & educacao para a satde, em que o
profissional reconhece que o usuario possui um saber popular socialmente construido e constréi
uma visdo sobre satide e doenca diferente da sua, em que os meios escolhidos ndo sdo os
mesmos seus. Valorizam-se as trocas e, através do compartilhamento, busca-se a compreensao da
realidade. Vasconcelos' acredita que esta nova forma de fazer educagao em sadde, a qual
denomina educacao popular em satide, pode superar o fosso cultural entre os servigos de satide e
a comunidade.

Em relagao aos recursos diddticos para o desenvolvimento das praticas educativas,

verificou-se a caréncia ou total auséncia de materiais educativos para este fim.

“A gente ndao tem um video, uma televisao, a gente nao tem nada. Nem espago a gente tem.”
(E 05).

“Quando eu faco palestra com a comunidade eu confecciono, pego o dlbum seriado do

Ministério, ou sendo, eu fago um em casa e trago.” (E 02).

Para se trabalhar efetivamente a educacao em saide, é necessaria a oferta de
materiais e insumos que possam estimular os profissionais. Sao também imprescindiveis os cursos
de capacitagdo e atualizagdo, que desenvolvam a capacidade criativa dos técnicos, para a utilizagao

de formas diversificadas de prdticas educativas, em especial aquelas que sejam planejadas e
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executadas em conjunto com os usudrios e tenham como ponto de partida situagoes vivenciadas
pela comunidade’®.

Quanto ao planejamento das atividades, percebeu-se, com a pesquisa, que as
enfermeiras desenvolvem suas praticas educativas a partir de situagoes alheias a realidade vivida
pelas usudrias. Os contetidos sao estabelecidos a priori com forte valorizagao dos conhecimentos
técnicos acerca do ciclo gravidico-puerperal.

Sabe-se que a motivacdo é um aspecto valioso, quando se trata do processo de
ensino-aprendizagem. Quando o aluno se sente motivado, sua participacao é mais efetiva.
Considerando isto, a escolha dos assuntos poderia ser feita a partir das necessidades ou das
curiosidades das gestantes acerca do ciclo gravidico-puerperal e do cuidado com o recém-nascido.

A falta de capacitagao profissional pode ser um dos fatores para a permanéncia deste
tipo de abordagem. Os profissionais de satGde, durante sua formagao profissional, ndao tém a
possibilidade de aprofundar seus estudos sobre os processos de aprendizagem por varios motivos'®.
Desta forma, a implantagdo de um projeto de educacao permanente seria uma estratégia valiosa
que, além de qualificar as atividades de educacao em satde, possibilitaria ao profissional refletir
sobre sua pratica.

Verificou-se um grande interesse das enfermeiras em reorientar suas praticas
educativas, através de modelos que rompam com as prdticas convencionais de educacao para a
salide. Entretanto a pouca disponibilidade de recursos, a sobrecarga de trabalho (acimulo de
fungdes assistenciais e gerenciais), a cobranga pela produtividade e a pouca qualificagao profissional

mostraram-se entraves importantes para sua execugao.

CONSIDERACOES FINAIS

Ante o exposto, a educagdo para a salde ficou caracterizada como uma pratica
social concreta, que se estabelece entre a enfermeira e o usudrio do servico, permeada pelas
diretrizes das politicas de satde e de educacdo, concretizada através de praticas pedagogicas
verticalizadas, autoritdrias e acriticas, cuja finalidade é o condicionamento do usudrio.

Além disso, a enfermeira, ao desenvolver essa pratica em seu fazer diario, legitima
um determinado saber sobre satide e educacao, tendo como eixo filoséfico o conceito flexineriano
de salde e o conceito tradicional de educacgdo. Configurou-se como uma atividade restrita e
ineficaz para a transformagao do status quo sanitario da populagdo.

Torna-se fundamental, portanto, a reorientacao desta prética, tendo como principios
norteadores o idedrio constitucional do SUS e as tendéncias pedagdgicas problematizadoras. O ato
educativo precisa ser entendido como uma forma de intervencdo no mundo, com o envolvimento
de todos os sujeitos, privilegiando a construgao compartilhada do conhecimento e, principalmente,
a multiplicidade de saberes e visbes de mundo ante o processo satide-doenga, pois, como diz

Freire'*%7: “[...] ninguém educa ninguém, todos se educam em comunhao.”
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