Joab Gomes da Silva Sousa
Irene Custodia da Silva
Eduarda Maria Duarte Rodrigues
Henrique dos Santos Gomes
Francisco Arnoldo Nunes de Miranda

EDUCACAO EM SAUDE
SOB A PERSPECTIVA

DOCENTE
DA TEORIA A PRATICA NA

EEEEEEE



Joab Gomes da Silva Sousa
Irene Custodia da Silva
Eduarda Maria Duarte Rodrigues
Henrique dos Santos Gomes
Francisco Arnoldo Nunes de Miranda

EDUCACAO EM SAUDE
SOB A PERSPECTIVA

DOCENTE
DA TEORIA A PRATICA NA

EEEEEEE



© 2024 - Editora MultiAtual

www.editoramultiatual.com.br

editoramultiatual@gmail.com

Autores
Joab Gomes da Silva Sousa
Irene Custddia da Silva
Eduarda Maria Duarte Rodrigues
Henrique dos Santos Gomes
Francisco Arnoldo Nunes de Miranda

Editor Chefe: Jader Luis da Silveira
Editoracao e Arte: Resiane Paula da Silveira
Capa: Freepik/MultiAtual
Revisao: Os autores

Conselho Editorial

Ma. Heloisa Alves Braga, Secretaria de Estado de Educagéao de Minas Gerais, SEE-MG
Me. Ricardo Ferreira de Sousa, Universidade Federal do Tocantins, UFT

Me. Guilherme de Andrade Ruela, Universidade Federal de Juiz de Fora, UFJF

Esp. Ricael Spirandeli Rocha, Instituto Federal Minas Gerais, IFMG

Ma. Luana Ferreira dos Santos, Universidade Estadual de Santa Cruz, UESC

Ma. Ana Paula Cota Moreira, Fundacdo Comunitaria Educacional e Cultural de Joao
Monlevade, FUNCEC

Me. Camilla Mariane Menezes Souza, Universidade Federal do Parana, UFPR

Ma. Jocilene dos Santos Pereira, Universidade Estadual de Santa Cruz, UESC

Ma. Tatiany Michelle Gongalves da Silva, Secretaria de Estado do Distrito Federal, SEE-DF
Dra. Haiany Aparecida Ferreira, Universidade Federal de Lavras, UFLA

Me. Arthur Lima de Oliveira, Fundagao Centro de Ciéncias e Educagéo Superior a Distancia
do Estado do RJ, CECIERJ


http://www.editoramultiatual.com.br/

Dados Internacionais de Catalogacéo na Publicacao (CIP)

Educagdo em Saude sob a Perspectiva Docente: da Teoria & Prética na
Atencg&o Primaria

S725e / Joab Gomes da Silva Sousa; Irene Custddia da Silva; Eduarda Maria Duarte
Rodrigues, et al. —Formiga (MG): Editora MultiAtual, 2024. 116 p. : il.

Outros autores
Henrique dos Santos Gomes; Francisco Arnoldo Nunes de Miranda

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-6009-071-2

DOI: 10.29327/5394279

1. Educacé@o em Saude. 2. Teoria e Prética. 3. Atengdo Priméria. |. Sousa,

Joab Gomes da Silva. Il. Silva, Irene Custddia da. lll. Rodrigues, Eduarda Maria
Duarte. IV. Titulo.

CDD: 614

CDU: 614

Os artigos, seus contelidos, textos e contextos que participam da presente obra apresentam
responsabilidade de seus autores.

Downloads podem ser feitos com créditos aos autores. Sao proibidas as modificagdes e os
fins comerciais.
Proibido plagio e todas as formas de copias.

Editora MultiAtual
CNPJ: 35.335.163/0001-00
Telefone: +55 (37) 99855-6001
www.editoramultiatual.com.br
editoramultiatual@gmail.com
Formiga - MG
Catalogo Geral: hitps://editoras.grupomultiatual.com.br/

Acesse a obra originalmente publicada em:
https://www.editoramultiatual.com.br/2024/04/educacao-em-
saude-sob-perspectiva.html



http://www.editoramultiatual.com.br/
mailto:editoramultiatual@gmail.com
https://editoras.grupomultiatual.com.br/
https://www.editoramultiatual.com.br/2024/04/educacao-em-saude-sob-perspectiva.html
https://www.editoramultiatual.com.br/2024/04/educacao-em-saude-sob-perspectiva.html

EDUCAGAO EM SAUDE SOB A PERSPECTIVA DOCENTE:
DA TEORIA A PRATICA NA ATENGAO PRIMARIA

Joab Gomes da Silva Sousa
Irene Custdédia da Silva
Eduarda Maria Duarte Rodrigues
Henrique dos Santos Gomes

Francisco Arnoldo Nunes de Miranda



Educacdo em Saude sob a Perspectiva Docente: da Teoria a Pratica na Atencdo Primaria

SUMARIO
04 oo [T o> o 20U 7
SUS: Atencéao Primaria e Politicas Publicas ..............ccccccovvvviiiiiiiiii 11
Consideragoes breves sobre a atengao primariaasaude ...................ccccceeeeeee e, 1"
Atencao primaria: estratégia de organizagao de todos os niveis de atengdo em
SAUIAR. ...ttt e e 12
Politica nacional de promogao a saude...............cccccovvviiiiiiiiiiiiiiii 15
Educagao em Saude: Aspectos Historicos e Modelos Implantados na Teoria e na
PrAtICa ... 20
ASPECLOS HIStOIICOS..........uuiiiiii i e 20
Modelos de educaga@o em SaUde.................ooovviiiiiiiiiiiiiiiiiie 21
Reflexdes Sobre a Abordagem Conceitual da Educacao Popular em Saude ............ 24
Educacdo em Saude Identificada no Ambito das Universidades ...................c........... 27
PERCURSO METODOLOGICO ..........c.ooviiiieieeeeeeeeeee ettt 31
24 TIPOdE ESUAO ... 31
ASPECLOS ELICOS € IOQAIS ...t 36
RESULTADOS ... e e e e e e e e e e e e e e e aa s 37
Perfil Sociodemografico dos Participantes do Estudo.................ccccoooooiiiiiiinnn, 37
Educacao em Satide: Teoriae Pratica.....................cccooiiiiii i, 39
Bases Conceituais que Fundamentam a Pratica da Educagdao em Saude................. 41
2.5 Diferengas Conceituais e Praticas entre Educacao Popular e Educagido em
Saude Indicadas Pelos DOCENteS.............coooviiiiiiiiiii e 45
ANALISE DAS CATEGORIAS .......cooooeieieeeeeeeeee et 50
3.1 Analise do Perfil Sociodemografico dos Participantes do Estudo....................... 50
Analise da Enfase da Educagdo em Satde no Processo de Formagao (Graduagio e
Pés-Graduagao dos) dos Docentes ...............oooovvviiiiiiiiiiiiiiiiiii 59
Analise das Bases Conceituais que Fundamentam a Pratica da Educag¢ao em Saude
......................................................................................................................................... 67
Fatores Facilitadores e Dificultadores para a Pratica da Educacao em Saude ......... 79
Fatores Facilitadores e Dificultadores para a Pratica da Educagdao em Saude ......... 80
Analise da Diferenga Conceitual entre Educacao Popular e Educag¢ao em Saude
Abordada Pelos Participantes da Pesquisa ... 82
Analise dos Fatores Facilitadores e Dificultadores para a Pratica da Educag¢ao em
1T 1T [T 85
CONSIDERAGOES FINAIS..........oooiieiieeeee ettt ettt eeeeeeaae e 91
REFERENCIAS ........ooiiiiiiitiieteie ettt 95
1 |0 1 110
L0 L 101 o - 114



Introducao

A pratica da educacdo em saude nao é algo contemporaneo, remete-o ao
século XVII. No século XVIII na Europa ja eram realizados almanaques objetivando
divulgar cuidados higiénicos, configurando-se como uma pratica de educacédo em
saude. Nas Ultimas décadas, ou seja, no século XX e Xl. Destaca-se a
implementacéo e implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Essas préticas,
nos trés niveis de atencédo vém se desenvolvendo de forma expressiva/ressaltando
as desigualdades locorregionais, a exemplo da... Atualizar essa informacéo,
destacando a atencao primaria ensalde como ambiente prioritario para realizacao
das mesmas frente as evidéncias em a¢les de prevencdo e promog¢ao em saude
(CHIESA; VERISSIMO, 2001).

Conjunturalmente a educacdo em saude esta atrelada, ou, dito
ousadamente, a promoc¢ao em salde a qual agéncia a participacdo da populacdo
na busca de qualidade de vida, distanciando-se de um modelo clientelista cada vez
mais de um cuidado meramente curativo para um ato social,ambiental, politico e
educacional (SALCI et al., 2013).

Este enfoque favorece a concretizagdo da autonomia e exercicio da cidadania
estabelecido na primeira Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude,
realizada em Ottawa, Canada, em novembro de 1986. Entre os debates realizados,
discutiu-se os avancgos conseguidos com a Declaragao de Alma Ata para os Cuidados
Primarios em Saude, que estabeleceu o documento da Organizagdo Médica de Saude
(OMS) garantindo a saude como um direito universal para todos (CARTA DE
OTTAWA, 1986).

Em 2018 realizou-se outra conferéncia denominada de Astana, buscando
atualizar assuntos referentes a Atencao Primaria a Saude (APS), bem como trazendo
a importancia da educagdo em saude para o sistema de saude (Giovanella et al.,
2019).
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A criacao do SUS, permitiu a implementacao de acdes de promocéo da saude,
0 que levou o Ministério da Saude (MS) a criar o Programa Saude da Familia (PSF)
qgue posteriormente, em 2006, passou a ser chamado de Estratégia Saude da
Familia(ESF). A ESF veio trazendo consigo principios do SUS como o cuidado na
pessoa, ha familia e na comunidade, o vinculo, a integralidade, a coordenacéo da
atencdo, a articulacdo das estratégias com as demais Redes de Atencdo a Saude
(RAS), a participacdo popular e atuacao intersetorial (ARANTES; SHIMIZU;
HAMANN,2016).

A ESF representa a estratégia essencial para a efetivacdo dos principios da
Atencdo Primaria em Saude (APS). Por se tratar de uma estratégia e também a
porta de entrada do SUS, as acfes da Atencao Priméaria podem influenciar na
melhoria da qualidade de saude do usuério, através da identificacdo dos problemas,
elencando intervencdes e solucdes e aderindo as praticas de salude que auxiliardo
o profissional e compreender a complexidade dos diagnosticos, e, posteriormente,

tracar metas mais eficazes (MOREIRA et al., 2018).

Destarte, a Atencdo Primaria, segundo Starfielde (2002) emerge como uma
estratégia que permite promover o primeiro contato com o paciente, através de acdes
continuadas, de promocao da saude e prevencdo de agravos e elencando os
principais problemas de saude, intervindo na familia e/ou na comunidade quando
necessario.

No contexto da APS, a promogéo da saude, uma estratégia que permite aos
profissionais de saude visualizar os fatores de risco e os agravos a saude da
populagao e, assim, tragar agoes individuais e coletivas de combate as desigualdades
histéricas de saude (BUSS, 2000).

Convém destacar por similaridade entre atencdo primaria e a promocao a
saude no territério, a Educagéo em Saude (ES) se configura como uma estratégia que
impulsiona a Promogdo da Saude (PS/Atencdo/APS), contribuindo para o
empoderamento das pessoas, e, consequentemente, sendo um parceiro que garante
a corresponsabilidade dos usuarios no enfrentamento dos determinantes do processo
saude-doenca (FALKENBERG et al., 2014)

A Educacédo em Saude (ES) é uma estratégia que impulsiona a Promogao da

Saude (PS), contribuindo para o empoderamento das pessoas, e, consequentemente,
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sendo um parceiro que garante a corresponsabilidade dos usuarios no enfrentamento
dos determinantes do processo saude-doenca (FALKENBERG et al., 2014).

Essa abordagem de saude solicita do enfermeiro, em especial, a pratica de
uma educagado participativa e dialégica que ultrapasse apenas o repasse de
informacgdes e de normas vindas de cima para baixo, ou seja, ordens hierarquizadas,
e passe a apresentar uma assisténcia horizontalizada (BRASIL, 2008; COELHO et al.,
2012; FREIRE, 1996).

Neste sentido, ressalta-se a discussao do assunto educagdo em saude no
ensino de graduacao enfermagem. Este vem sendo objeto de estudo desde 2003, em
que aponta que as agdes educativas executadas pelos profissionais necessitam de
reorganizagao do ensino, capacitagdo dos enfermeiros (as) para desempenhar o
papel educador. Assim como a necessidade de mudancas no processo de trabalho
educativo desempenhado pelo enfermeiro, conhecimento da base conceitual que
fundamenta a pratica deste, especialmente quando se trata do docente. Contudo, o
enfoque revolucionario de educagdo em saude, objetiva promover a autonomia das
pessoas e comunidade, representando um grandioso instrumento de transformagao
social. (BRASIL, 2008).

Por estar inserida no ramo da saude coletiva, a educagao em saude € pratica
fundamental a ser trabalhada na atencao primaria tendo em mente que essa
estratégia busca compreender o contexto em que o usuario esta inserido, seja através
de conversas informais ou de expressdes populares, permitindo a este profissional
aderir as boas praticas de saude e melhorar a assisténcia a saude. Buscar ouvir o
usuario mediante a escuta ativa, assim buscando entender seus questionamentos
promovendo a melhoria nas condicbes de saude, sendo a educacdo em saude a
grande facilitadora desse processo (JUNIOR et al., 2017).

Partindo da premissa de que os profissionais de saude durante os encontros
com a populagao transformam e sao transformados em sujeitos de construgéo dos
cuidados em saude, entende-se a pratica da educagdo em saude como geradora do
vinculo de continuagdo e complementaridade entre os ensinamentos tedricos e a
praticos. Esta envolve consequentemente a ciéncia e as técnicas como um produto
social, historicamente fundado e conectado entre si, acatando assim, uma concepg¢ao
de sociedade transformadora, em que profissionais e populagao deixam de ser objeto
e sao transformados em sujeito histéricos, sociais e politicos na edificagdo de uma

sociedade mais justa, igualitaria e fraterna (BRASIL, 2008).
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Na concepcao de Paulo Freire deve embasar também a pratica da educagao
em saude nos dialogos horizontalizados dos profissionais de saude com a populagéo,
através da troca de conhecimento cientifico e o popular numa realidade vivenciada
pelos usuarios, seja individual e ou coletivamente. Diante da importéncia da educagao
em saude na solugao de problemas que dificultam o enfrentamento pleno de todos os
determinantes sociais, acredita-se que conhecer a realidade vivenciada pela
comunidade € essencial para a realizagao de praticas participativas e transformadoras
das condicdes de saude (MOREIRA et al., 2018).

Esta pesquisa configura-se relevante para a saude, ja que a pratica da atividade
de educacgao em saude promove o empoderamento do usuario sobre as informagdes
de saude, promovendo autonomia do individuo e fornecendo subsidios para o seu
autocuidado. Do mesmo modo, sua importancia também se da na interacdo entre
profissional e usuario, seja no contexto individual e/ou coletivo facilitando a
assisténcia. Destaca-se ainda a relevancia social por meio do usuario, observando
suas condi¢des econdmicas, culturais e seu estilo de vida.

Outro fator relevante desenvolvido na pesquisa sao os indicadores elevados de
morbidade de internagao hospitalar e os indicadores de internagdes hospitalares por
condi¢des sensiveis a Atengcao Primaria no municipio, que apresentam patologias que
podem ser evitadas com a pratica da educagao em saude na ESF.

Assim, ressalta-se que a mudanga de paradigma- para uma educagao em
saude voltada ao processo de transformacao, empoderamento e emancipacao das
pessoas, visando a promog¢ao da saude- agencia novas estratégias para o processo
de formacao de profissionais de saude, em especial o enfermeiro (a) com a incluséao
de praticas de educagdo em saude na plenitude da base curricular, objetivando
concretizar um dos principios do SUS — a integralidade da assisténcia rumo a

constru¢ao da cidadania.

10



SUS: Atencao Primaria e Politicas Publicas

Consideragoes breves sobre a atengao primaria a saude

Em meados do século XX, aconteceram grandes feitos para o setor saude. O
sistema que estava em predominio era o modelo campanhista, no qual se
apresentavam campanhas de combate a doengas endémicas e rurais devido a grande
incidéncia de doencas infecciosas e parasitarias predominantes na época. Ressalta-
se como paralelo os aspectos pandémicos: A Revolta da Vacina em 1904, a criagao
das caixas de aposentadorias e pensodes através da Lei El6i Chaves em 1923, a
criacdo do Ministério da Saude em 1953 e a Ditadura Militar em 1964 a 1985
(ALBUQUERQUE, 2015).

Ademais, Kashiwakura, Goncalves e Silva (2016) abordam que as questdes
inerentes a Atencdo Primaria a Saude, s6 comecaram a ser discutidas em meados de
1970, um modelo contra hegem&nico a assisténcia médica fragmentada da época, o
gue promoveu questionamentos a respeito da assisténcia a saude. Outro fator
importantefoi a divergéncia encontrada na assisténcia entre paises desenvolvidos
quandocomparada aos paises em desenvolvimento relacionada a acessibilidade da
populacdo aos servi¢os de saude.

Como marco histérico de desenvolvimento menciona-se a 82 Conferéncia
Nacional de Saude (CNS) ocorrida em 1986, tornou-se um grande marco para as
mudangas das politicas publicas no pais resultante de grandes pressdes no governo
da época, procurando trazer os principios basicos a serem trabalhados na Atencéao
Primaria a Saude, fundamentando e promovendo a como doutrina, isso com base no
que foi discutido na Conferéncia Internacional de Alma Ata em 1978
(ALBUQUERQUE, 2015).

Com base na evolugédo dessas politicas surge a Reforma Sanitaria, que se
caracterizou como um marco para promog¢ao das questdes de saude no pais, que

através de politicas publicas sociais e econémicas, definiram a saude como um dever
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a ser ofertado pelo estado a toda populagao, previsto no artigo 196 da Constituicao
Federal de 1988. Por volta de 1990, o Brasil escolheu aderir ao termo Aten¢ao Basica
(AB), por apresentar um carater diferente da proposicdo preventista e por se
aproximar do contexto do qual esta inserido o processo de adoecer. Atualmente, o
Ministério da Saude utiliza os termos Atencdo Basica e Atencdo Primaria como
sinénimos (KASHIWAKURA; GONCALVES; SILVA, 2016).

Assim, com a promulgacao das Leis n°8.080 e n°8.142, em 1990, obtiveram-se
politicas publicas direcionadas para a Atengdo Primaria a Saude, fortalecendo e
aprimorando o sistema de saude, bem como aplicando os principios e diretrizes do
SUS. Essas politicas vieram para mudar os modelos de atencao e gestao existentes
nos municipios, de forma articulada, adotando medidas de financiamento e
promovendo uma melhor estruturagdo e organizacdo dos servicos (MOROSINI;
FONSECA; LIMA, 2018).

Nessa conjuntura, a APS define sua relevancia para a saude devido ao acesso
de primeiro contato, da abrangéncia das agbes de saude voltadas para a prevengao
e promogao, e por buscar olhar o individuo integralmente, avaliando os determinantes
e condicionantes de saude, considerando o meio de abordagem familiar e orientagdes
a comunidade na qual esta inserida como estratégia metodolégica (FACCHINI;
TOMASI; DILELIO, 2018).

Dessa maneira a AB é fortalecida e com seu avango atrelado a abrangéncia da
Estratégia Saude da Familia, houve uma grande cobertura e aumento das ag¢des de
servigos de saude trazendo melhorias para a saude da populagdo com destaque para
a reducao da mortalidade infantil e a redugcdo do numero de hospitalizagdes por

causas sensiveis a atengao primaria.

Atencao primaria: estratégia de organizagao de todos os niveis de atengcao em
saude

Em decorréncia de varios acontecimentos histéricos, a Atencdo Primaria a
Saude foi se moldando, e adotando caracteristicas como a oferta de uma assisténcia
ambulatorial sem a necessidade de uma especialidade. Essa assisténcia € realizada
nas unidades de saude através de atividades que n&o exijam uma tecnologia
sofisticada, tendo-se o predominio das tecnologias leves e leve-duras (LAVRAS,
2011).

12
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A saber, as tecnologias leves se referem tecnologias de relagbes do tipo
producado de vinculo, acolhimento. Ja as tecnologias leve-duras se referem ao
conhecimento estruturado, cientifico, capaz de produzir o servico em saude. E
indiscutivel que tais tecnologias estejam inerentes aos servigos de saude, sobretudo
no que se trata da Atencao Primaria. Dessa maneira, ressalta-se que € na Atengao
Primaria onde o usuario tem o primeiro contato com o sistema de saude, devendo esta
ser resolutiva na maioria dos problemas apresentados (GRABOIS, 2011).

Isto € perceptivel na fala de Starfield (2002, p.208), que define a Atengcao

Primaria como porta de entrada dos sistemas de saude:

“A ideia de que existe um ponto de entrada cada vez que um novo
atendimento é necessario para um problema de saude e que este
ponto de entrada deve ser de facil acesso € inerente a organizagcao de
servicos de saude por nivel de atengdo (primaria, secundaria,
terciaria). Em linguagem mais clara, este ponto de primeiro contato é
conhecido como porta de entrada”.

Assim, sendo a APS a porta de entrada do usuario aos servigos de saude, atua
de diversas formas, seja individual ou coletivamente, utilizando os principios de
promogao da saude e prevengao de agravos. No decorrer da assisténcia na Atengcao
Primaria, o cliente passa pelos processos de diagndstico, tratamento, reabilitacdo e
continua em constante cuidado, permitindo assim, uma avaliacao fiel de sua condicao
de saude (MASOCHINI; FARIAS; SOUSA, 2018). No entanto, a equipe de saude deve
estar atenta aos diversos diagndsticos, cuja as queixas muitas vezes podem nao estar
relacionadas a um diagndstico clinico preciso, implicando em mudangas tanto no
cuidado a ser ofertado quanto na eficacia do tratamento (STARFIELD, 2002).

Lavras (2011) aponta que devido as grandes mudancgas ocorridas no quadro
epidemiolégico do pais, através do envelhecimento populacional e como
consequéncia o surgimento das Doengas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT'S) e
com as mudangas demograficas resultantes do processo de urbanizagdo, as
necessidades de saude da populagéo se tornaram cada vez mais complexas, exigindo
dos sistemas de saude uma maior articulagao e prestagao de servigos.

Embora haja baixo investimento governamental no sistema de saude em
relagcdo as necessidades apresentadas pela populagao assistida, o SUS apresenta
em seus contornos gerais preparo para atender essas necessidades mediante agdes
que envolvam o manejo clinico das condigcdes agudas e crdnicas das doencas

promovendo praticas de autocuidado realizadas por meio de uma equipe

13
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multiprofissional, garantindo assim a continuidade do cuidado a ser ofertado através
das redes de atengao (LAVRAS, 2011).

Tendo em mente este fato, de acordo com a Portaria 2.488/116, a Atencao
Primaria a Saude passa a ser organizadora das Redes de Atencdo a Saude,
promovendo atencdo integral através de servigos de saude articulados, integrados e
organizados através de unidades de saude funcionais, com apoio diagnostico e
terapéutico, cujo os procedimentos apresentam baixa densidade tecnoldgica,
desenvolvidos através de um sistema de apoio e gestdo dos quais buscam realizar o
cuidado centralizado na pessoa, familia e comunidade, abordando os principios de
integralidade, equidade e universalidade (LAVRAS, 2011; MACEDO; MARTIN, 2014).

Esse sistema de organizagao tem a Atengdo Primaria como coordenadora do
cuidado, ordenadora e articuladora das RAS, permitindo a superacdo do modelo
biomédico, fragmentado, onde se olha somente a doenga e nao o contexto do qual
esta inserido o individuo. Para que fosse firmado o compromisso da APS em se
articular com as RAS, no Brasil, foi criado o Pacto pela Saude através dos gestores
do Sistema Unico de Saude, que buscaram ressaltar a importancia de se articular o
sistema em redes e de confirmar os principios do SUS (BRASIL, 2010).

Isso se torna possivel através de outros trés pactos elencados: O Pacto Pela
Vida, que aborda o compromisso com as questdes prioritarias de saude da populagao;
O Pacto em Defesa do SUS, que busca reafirmar e consolidar o embasamento politico
e os principios do SUS elencados na constituicao; e, o Pacto de Gestao, que aborda
os principios e diretrizes do SUS: descentralizacao, regionalizagao, financiamento,
planejamento, participacdo social, programacéo pactuada e integrada, e gestdo do
trabalho e da educacdo em saude, permitindo que tanto a federacdo, quanto os
estados e os municipios tenham suas responsabilidades de saude pactuadas
(BRASIL, 2010).

Existem no SUS varios sistemas que compdéem a RAS: Rede de Atencéao
Psicossocial, Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Cuidado a
Pessoas com Deficiéncia, Rede de Atencdo a Saude e Pessoas com Doencas
Crobnicas, Acoes de Prevencao e Controle do Cancer, entre inUmeras outras que
buscam trabalhar de forma articulada e ordenada garantindo assisténcia de qualidade
a populacao.

Neste contexto, as politicas publicas estao inseridas em diversos setores na

APS. Apesar de suas variaveis conceitos e defini¢des, as politicas publicas acabam
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sendo administradas pelo Poder Publico, que definem como serdo articuladas de
acordo com cada governo. O direito a saude € uma garantia prevista em lei, ordenada
pelas trés esferas do poder executivo e executadas através das politicas publicas
governamentais. Com a criagdo do SUS, essa execugdo passou a ser articulada e
planejada a nivel de governo federal e desenvolvida a nivel municipal (GUINZANI;
FELICIO; MUELLER, 2016).

No entanto, este sistema ordenado e articulado esta ameacgado por conta da
Emenda constitucional 95 promulgada pelo congresso, ou PEC (Proposta de Emenda
Constitucional) 55 como é definida no Senado, que define em suas propostas o
congelamento de gasto para a saude e a educagao por 20 anos. Esse congelamento
trara prejuizo para a qualidade das agbes e servigos publicos que sdo atualmente
ofertados, principalmente no que se trata do setor saude trazendo graves
consequéncias para a populagao, deixando de promover o acesso a determinados
programas e uma assisténcia a saude de qualidade, permitindo que os profissionais
de saude ndo sejam valorizados, implicando assim, em um desservico para as
questdes das politicas publicas e dos servigos de saude (ALESSI, 2016; GUINZANI;
FELICIO; MUELLER, 2016).

Mediante tais fatos, percebe-se que as RAS sao imprescindiveis no
atendimento integral e acesso a APS, permitindo que sejam acolhidas as
necessidades de saude do usuario de acordo com o grau de complexidade que sua
condicao clinica apresenta. AAPS é o nivel que permite que esse usuario transite pela
rede, sempre buscando referenciar quando necessario e recebe-lo de volta (contra
referéncia) quando suas necessidades forem atendidas. Isso permite que o cuidado
seja continuado e que uma assisténcia a saude de qualidade seja garantida n&o

apenas a uma comunidade, mas a toda nacgao.

Politica nacional de promogao a saude

Em 1960, varios paises se reuniram para entender as questdes de saude e
tentar superar o0 modelo de saude existente na época, cujo foco se dava na
enfermidade, trazendo beneficios salubres insuficientes para as na¢des. O Canada foi
0 pais que deu inicio a essa questao, realizando o primeiro movimento de promogao

a saude que culminou em varios outros como: A Carta de Ottawa, ainda no Canada
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em 1986; a Declaracao de Adelaide na Australia, em 1988; a Declaracido de Sundsvall
na Suécia, em 1991; a Declaracdo de Bogota na Colémbia, em 1992; a Declaragao
de Jacarta na Indonésia, em 1997; o Relatorio da Conferencia do México em 2000; a
Carta de Bangkok na Tailandia, em 2005; a Carta de Nairobi no Kenya, em 2009 e a
Declaragao de Helsinque sobre Saude em Todas as Politicas, em Helsinque no ano
de 2013 (DIAS et al., 2018).

No Brasil, o desenvolvimento da politica de promog¢ao da saude se deu através
da 8° Conferéncia Nacional da Saude, em 1986, que culminou na criagao do Sistema
Unico de Saude. O SUS busca olhar o individuo através dos seus determinantes e
condicionantes de saude, o que fez com que essa politica seja aplicada. Ela teve seu
inicio na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei Organica da Saude 8.080 de 19 de
setembro 1990 (MALTA et al., 2016).

No entanto, sua institucionalizagdo como politica s6 se deu posteriormente
através do Ministério da Saude, na qual juntamente com a Secretaria de Politicas da
Saude e com a participacao da Politica das Nag¢des Unidas, ocorrido em 1998/1999,
foi desenvolvido um projeto intitulado: “Promog¢do da saude, um novo modelo de
atencao”. Esse projeto serviu de base para criacdo da Politica Nacional de Promogéao
da Saude (PNPS), no mesmo periodo, 0 que permitiria a ampliacdo de outras
parcerias e a disseminagao do que seria os determinantes sociais (DIAS et al., 2018).

Promover saude esta relacionado com acdes que buscam desenvolver o
autocuidado dos sujeitos, garantindo-lhes autonomia suficiente para atender as suas
necessidades de saude. Tavares et al (2011, p.301), traz ainda a promog¢ao da saude

como:

“[...Juma estratégia de articulagao transversal que confere visibilidade
aos fatores que colocam a saude da populagdo em risco e as
diferencas entre necessidades, territorios e culturas presentes no
nosso pais, visando a criagdo de mecanismos que reduzam as
situagdes de vulnerabilidade, defendam radicalmente a equidade e
incorporem a participacao e o controle sociais na gestao das politicas
publicas”.
Percebe-se o quanto a politica de promog¢ao da saude € importante, garantindo
a oferta de uma assisténcia que tenha como base os determinantes sociais de saude
(DSS) a saber: idade, sexo, fatores hereditarios, estilo de vida, redes sociais e
comunitarias, condigbes socioecondmicas, culturais e ambientais, e que garanta ao

individuo, familia e comunidade, uma melhoria na sua qualidade de vida.
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Esta politica se difere do modelo biologicista, por olhar o individuo como um
todo e ndo somente na doenga que este individuo apresenta. Promover saude
relaciona-se a elencar estratégias e interven¢des que busquem eliminar, ou minimizar,
os problemas de saude e identificar as vulnerabilidades conforme apresentadas na

figura 1.

FIGURA 1- Determinantes Sociais de Saude.
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Fonte: SUS: A Saude do Brasil. Determinantes Sociais da Saude segundo Dahlgren e
Whitehead.

Com isso, a politica promove a¢des como o enfrentamento do tabagismo, do
uso abusivo de alcool, agdes de mobilidade segura e sustentavel, promog¢ao da cultura
de paz e dos direitos humanos, alimentacdo adequada e saudavel, pratica
corporal/atividade fisica, promog¢do do desenvolvimento sustentavel, enfim,
estratégias que busquem avaliar as vulnerabilidades da sociedade e trabalha-las de
forma a promover saude e melhorar a qualidade de vida (MALTA et al., 2018).

A PNPS aborda a necessidade de uma gestao compartilhada que por meio da
intersetorialidade com varios setores e servigos buscando o cuidado integral e
universal, culmine em mudangas no processo de producdo do conhecimento e das
praticas do campo da saude e das politicas publicas, permitindo estratégias de saude
que busquem melhorar a qualidade de vida do individuo. Essas a¢des apresentam-se
atreladas a clinica, saude coletiva, atengao e ao processo de gestédo, permitindo que
sejam elaboradas estratégias de promocédo da saude e garantindo a eficacia da
assisténcia (TAVARES et al., 2011).
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A PNPS deve trabalhar atrelada as demais politicas do sistema como: a Politica
Nacional de Atencédo Basica (PNAB), a Politica Nacional de Alimentacédo e Nutrigao
(PNAN), a Politica Nacional de Educacéo Popular em Saude (PNEP- SUS), a Politica
Nacional de Humanizag¢ao (HumanizaSUS), a Politica Nacional de Gestao Estratégica
e Participativa (ParticipaSUS), a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), a Politica Nacional de Redugao da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias, a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e as Politicas
Nacionais de Saude Integral de Populagdes Especificas, como as da populagéo negra
e da populagao LGBT (CONAS, 2014).

Portanto, pode-se destacar que a PNPS foi criada com o intuito de melhorar as
agdes nos servicos de saude, e que tem por objetivos garantir a resolutividade do
sistema com qualidade, eficacia, eficiéncia e maior seguranga nas agbdes de promogao
da saude; promover agdoes que tragam novidades aos usuarios, que promovam a
inclusdo e que contribuam para a melhoria das a¢des de promogao a saude e
buscando a valorizagdo dos espagos publicos promotores de saiude (CONCEICAO;
MORAES; FRANCHINI, 2014).

Os autores supracitados apontam que isso tudo € possivel gracas a Portaria
GM 154, de 24 de janeiro de 2008, que trouxe a criacao dos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia, objetivando as a¢des da atencgao basica, inserindo a estratégia saude da
familia nos processos de territorializagéo, regionalizagao e na rede de servigos, além
de promover dentro de suas diretrizes a acgao interdisciplinar, ou seja, a adogao de
outros profissionais de saude promovendo, assim, uma assisténcia humanizada e
holistica.

Pode-se concluir que as politicas publicas evoluiram e trouxeram consigo
mudancgas significativas no setor saude. Atualmente existem varias politicas
trabalhadas no sistema de saude: Politica de Atencao Integral a Saude da Crianca,
Politica de Atengao Integral a Saude da Mulher, Politica de Atengao Integral a Saude
do Homem, Politica de Atencéo Integral a Populagdo LGBT, Politica de Atengao
Integral a Saude Mental da Populagdo Indigena, Politica de Atengao Integral a
Populacao Negra, Politica de Atencao Integral a Saude do Idoso, Politica de Atencgao
Integral das Populagées do Campo, da Floresta e das Aguas, Politica de Atencao
integral a Populacéo de Rua, Politica de Atencao Integral em Alcool e outras Drogas,
Politica de Atencéo Integral as Pessoas com Doenga Falciforme e Politica de Atengao

Integral a Saude Mental.
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Todas essas politicas visam aprimorar e definir os objetos de trabalhado
durante a assisténcia, seguindo um fluxo de cuidado continuo e prestando um cuidado

articulado com a humanizagao e a integralidade.
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Educacao em Saude: Aspectos Historicos e
Modelos Implantados na Teoria e na Pratica

Aspectos Histoéricos

A educacido em saude teve seu inicio no Brasil por volta de 1860, quando a
exportacao de café estava a todo vapor se tornando o maior produtor mundial. As
atividades em saudes eram voltadas para a economia, 0 que tornava necessario o
controle de enfermidade e o saneamento dos portos utilizados para exportacédo e que
detinham de grande publico. Em 1950 entdo houve uma transicdo demografica e o
pais passava por um processo de modernizagao devido a migragao da populagao do
campo para a cidade, o que permitiu a mudanga do processo de exportagao para uma
economia gerada através das industrias (SOUSA et al., 2010).

Com a evolugdo da Medicina Preventista, em meados de 1940, o Servigo
Especial de Saude Publica (SESP) apresentava estratégias de educagao em saude
com base no autoritarismo e nos modelos tecnicistas e biologicistas, onde a populacao
era tida como passiva e incapaz de ter iniciativa, sendo responsabilidade do Estado a
realizacdo de campanhas sanitarias. Este processo gerou na populagdo grandes
reacdes em massa, acontecendo o surgimento de movimentos de resisténcia. Esses
movimentos permitiram a reorientagcdo do papel da educagdo em saude tornando-a
transformadora, que ndo causasse nenhum tipo de opressio, o que permitiu a sua
valorizagao e o estabelecimento de uma relacdo entre o saber popular e académico
(FALKENBERG et al., 2014; SOUSA et al., 2010).

Em 1960 surge entdo a Medicina Comunitaria, na qual se tinha a participacao
da comunidade na resolucdo dos problemas relacionados as questdes de saude e
cujo o trabalho saia da individualidade para a coletividade. Com o surgimento da
Ditadura Militar em 1964, houve o rompimento de agcdes em saude caracterizadas

adequadas pela elite politica e econdmica da época para agdes de emergéncia em
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saude, criadas através de experiéncias de praticas educativas, o que levou a
conformacgao da educagédo em saude ou educagao para a saude (REIS et al., 2013).

Ainda de acordo os autores supracitados, com a evolugido dessas agdes, nas
décadas de 1970 a 1980, Paulo Freire ganha grande destaque devido sua influéncia
sobre a participacdo popular nas questdes envolvendo a educagado, através da
exposicao dialogada de seus conteudos e cuja a participagao estava de acordo com
os principios do SUS. Isso permitiu grandes mudangas nas praticas educativas na
saude, por meio de agdes educativas que envolvessem a populagao e a interagao do
saber cientifico com o saber popular, criando o movimento da Educagao Popular em
Saude, que veio confrontar a educagdao bancaria, através de uma educagao
problematizadora e dialogica.

Toda a evolugao das praticas de educagao em saude teve como base principios
politicos e econdbmicos, que permitiram a adesado das atividades de promogao da
saude levando a transformacéao da relacao entre profissional e cliente. Essa evolugao
permitiu a enfermagem sua transformacdo no contexto da educacdo em saude,
compreendendo o0s avangos e 0 panorama das intervengbdes na saude publica,
permitindo a reflexdo sobre os determinantes de saude e as politicas de saude
(SOUSA et al., 2010).

A educacgao em saude se caracteriza como um mecanismo que tem a finalidade
de socializacdo dos saberes em saude, permitindo a autonomia e a melhoria da
qualidade de vida da populagdo. Nesse contexto, toda pratica educativa, seja ela
realizada consciente ou institivamente, apresenta uma dimensao politica, por
apresentar pressupostos e principios que servem de base para a realizagdo dessa
atividade, passando a ser vista como estratégias que promovem uma transformagao
social, por estar relacionado a lutas sociais e devendo ser realizada pelas Equipes de
Saude da Familia (COSTA, 2012).

Modelos de educagdao em saude

Assim, a Portaria n°® 2.761, de 19 de novembro de 2013, traz em seu conteudo
que a Politica Nacional de Educagao Popular em Saude deve ser orientada com base
nos principios de Dialogo, que busca o encontro de conhecimentos historicos e

culturais através da ampliagdo do senso critico dos sujeitos sobre a realidade.
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Inicialmente, na Amorosidade, que busca a ampliagdo do dialogo nas relagbes de
cuidado e nas ag¢des educativas permitindo uma troca de emocgdes; e, na sensibilidade
e problematizagdo, que busca a existéncia de relagdes dialdgicas e a construgéo de
praticas de saude com base na leitura e analise critica da realidade (BRASIL, 2013).

Esta conta ainda com outros principios como a Construcdo Compartilhada de
Conhecimento, que se caracteriza como processo de comunicagao e pedagodgicos
entre pessoas, grupos e culturas sociais diferentes buscando transformar as a¢des de
saude tedricas, politicas e praticas. Ainda a emancipagao, que consiste na libertacéao
e superagao de todas as formas de opressao, exploragao, discriminagao e violéncia
presentes na sociedade, e o Compromisso com a Construcdo do Processo
Democratico Popular, que busca reafirmar o compromisso de uma sociedade justa,
solidaria, democratica, igualitaria, soberana e culturalmente diversa, construida
através das lutas sociais e da garantia do direito universal a saude no Brasil (BRASIL,
2013).

Além disso, a PNEPS apresenta eixos estratégicos que devem ser trabalhados
como a participagdo, o controle social e a gestdo participativa; a formacao,
comunicagdo, e a produgdo de conhecimento; o cuidado em saude e a
intersetorialidade e os dialogos multiculturais (BRASIL, 2013).

Sua inser¢cdo no SUS tem o propdésito de garantir metodologias e tecnologias
inovadoras além do fortalecimento do sistema. Isso se da através da promocao de
saude e prevencao de agravos, reabilitacdo e recuperagdo, tendo como base os
diversos saberes trazidos pela populacao e que estao inseridos no SUS. Seu objetivo
geral é garantir a participacdo popular, o controle social, uma gestao participativa, a
promog¢ao do cuidado, a formacdo e a adocao de praticas educativas em saude
(BRASIL, 2016).

No entanto, atualmente, boa parte destas politicas ndo sdo postas em pratica.
Problemas relacionados a gestdo, administracdo e entre outras questdes politicas e
econbmicas fazem com que as acdes que deveriam ser realizadas através destas
politicas deixam de ser realizadas, fazendo com que a populacdo perca direitos e
acdes de saude que sao de direito dos cidadaos, principalmente no que se trata a
Educacgao Popular em Saude, onde cada individuo tem o seu saber e o seu conhecer
sobre saude e que muitas vezes nao é valorizado pelos profissionais, fazendo com

que o cuidado seja apenas verticalizado e n&o horizontalizado.
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No que concerne as praticas de educagao em saude, estas apresentam como
base dois grandes modelos: o0 modelo tradicional e o0 modelo dialégico. O modelo
tradicional apresenta forte influéncia sobre as praticas de educacdo em saude, e tem
como base a mudancga de atitudes e comportamentos individuais dos sujeitos, com
énfase no modelo objetivo da saude como auséncia de doencas (DANTAS, 2010).

O modelo tradicional de educagdao em saude, o mais predominante nos dias
atuais, trabalha com a prevencdo de doencas, afirmando que o individuo é o
responsavel pela sua condicdo de saude. Tem a finalidade de culpar o individuo pela
sua condicdo além de considerar o saber cientifico superior ao saber popular e ao
coletivo. Tem a vantagem de funcionar em grupos de abrangéncia nacional ou
mundial, onde ndo € possivel a interagdo dos profissionais com a populacéo
(GUIMARAES et al., 2016).

Ja a educacgao dialdgica apresenta uma relagao entre educador e educando,
caracterizando uma relacgao bilateral entre ambos, estando apoiada na saude como
um bem e um direito social , considerando a influéncia dos diversos determinantes
sociais, da cultura sobre as questdes de saude e doenca, tendo como esteio
ideoldgico apoiada os ensinamentos de ideias de Paulo Freire que considera a
problematizagdo como fator que pode transformar a realidade e desenvolver a
autonomia dos sujeitos (COSTA, 2012).

O modelo dialdgico aborda o individuo como um todo, considerando sua cultura
e seu saberes como importantes no processo de saude. Tem a vantagem de fazer
com que o individuo tenha a autonomia de mudar sua condi¢do de saude, sendo a
mais recomendada para ser trabalhada na Atencédo Primaria (GUIMARAES et al.,
2016).

Estes modelos tém como propédsito promover a autonomia e o empoderamento
dos sujeitos. O modelo tradicional esta mais voltado para a educacgao “bancaria”,
tendo como propdsito o depdsito de informagdes sem que o sujeito possa dar algum
retorno sobre e como aprendeu determinada informacéo. A educacgao dialégica, no
entanto, tem a finalidade de promover um feedback entre educador e educando, ou
seja, tem a finalidade de promover uma troca de saberes inerentes a ambos os

envolvidos no processo de ensino e aprendizagem.
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Reflexdes Sobre a Abordagem Conceitual da Educag¢ao Popular em Saude

A educagao popular em saude € entendida como um processo que procura
compreender os problemas de saude mediante a cultura e os saberes de cada
individuo, tendo como base as teorias de Paulo Freire, e constituida em 1970 atraves
de movimentos de classe estudantil, professores, trabalhadores da saude,
universitarios, alguns segmentos de Igreja e movimentos sociais, promoveram o
rompimento de pratica hegemdnicas de Educagao em saude, que tinham como base
a biomedicina e apresentava um carater preventista (AMARAL; PONTES; SILVA,
2014).

Com a promulgacao da Lei 5.962 de 11 de agosto de 1971, houve a insergéao
da pratica de educagdo em saude nos curriculos de primeiro e segundo graus,
adequando a educacio aos determinantes econémicos da época. Em 1980 com o
processo de redemocratizagdo, a educagdo ganha forte critica de pedagogia
libertadora de Paulo Freire, tendo énfase na dimensdo politica da educacao
(VERMELHO; SOUSA, 2017).

Todos esses movimentos tornaram a Educagao Popular um movimento que
atua junto a populagdo e que tem a finalidade de promover solugbes para os
problemas da populagao, reorientando as praticas de saude e superando o modelo
biologicista fragmentado. Isso permite uma nova concepgao entre trabalhadores de
saude e usuarios, promovendo o controle social e permitindo a participacdo da
populagao na construgéo do sistema de saude (COSTA, 2012).

No processo histérico de criacdo da Educagao Popular em Saude intelectuais
como Paulo Freire e Victor Valla tiveram grande contribuicdo para construgao desse
sistema, assim como os movimentos sociais populares que permitiram a formulagao
dessa politica e sua inser¢cao no SUS, inovando e conceituando a pratica da educacgao
na saude (BRASIL, 2014).

Ressalta-se que por se tratar de um campo tedrico-metodoldgico e de pratica
social, a Educacao Popular apresenta desafios a saude em relagdo a adogao de uma
democracia participativa. No entanto esta objetiva afirmar que o SUS é a verdadeira
garantia de acesso da populagdo as acdes de saude, através de uma assisténcia
integral e humanizada. Isso torna-se evidente em 2003, quando o Governo Lula € a
Rede de Educacdo Popular em Saude apresentaram uma carta de intencdo ao
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Ministério da Saude que resultou na articulagdo da Educacgéao Popular em Saude com
a Politica de Educagao Permanente em Saude (BRASIL, 2014).

ApoOs esses feitos, em 2009 foi instituido o Comité Nacional de Educacao
Popular em Saude (CNEPS) através da Portaria MS/GM n° 1.256 em 17 de junho, e,
quatro anos depois, em 2013, a Politica Nacional de Educagao Popular foi instituida
através da Portaria n° 2.761 em 19 de novembro, tendo aprovacao do Conselho
Nacional em Saude e sendo pactuada mediante a Comissdo de Intergestores
Tripartite (CIT). Somente em 2017, através da Resolugcédo n° 15 de 30 de marco, foi
que a PNEPS foi implementada, através de um Plano Operativo, no Sistema Unico de
Saude, inovando e conceituando a educagao no ambito da saude (BRASIL, 2016).

A educacéao popular tem a finalidade de promover a emancipag¢ao dos sujeitos
por meio de agdes que garantam sua autonomia, que promovam a formagao de uma
consciéncia critica e reflexiva, que garanta a participagao de todos os cidadaos e que
busque eliminar, ou minimizar, as desigualdades sociais. E a PNEPS tem a finalidade
de garantir a autonomia e a liberdade os sujeitos por intermédio de praticas
educativas, da horizontalidade entre os saberes técnicos- cientificos e populares, da
garantia ao respeito, e a cidadania. Essas agfes sao essenciais para promover a
melhoria da qualidade de vida dos sujeitos permitindo, assim, que nao sofram com a
violéncia, o preconceito e certas formas de opressado (BRASIL, 2012).

Esta politica traz ainda alguns objetivos que s&o essenciais para a promogao
da cidadania e que fortalecem a importancia da educagdo em saude com abordagem

conceitual de educacéo popular em saude:

“I - Promover o dialogo e a troca entre praticas e saberes populares e
técnico-cientificos no ambito do SUS, aproximando os sujeitos da
gestao, dos servigos de saude, dos movimentos sociais populares, das
praticas populares de cuidado e das instituicbes formadoras;

Il - Fortalecer a gestéao participativa nos espagos do SUS;

Il - Reconhecer e valorizar as culturas populares, especialmente as
varias expressoes da arte, como componentes essenciais das praticas
de cuidado, gestao, formagao, controle social e praticas educativas em
saude;

IV - Fortalecer os movimentos sociais populares, os coletivos de
articulagado social e as redes solidarias de cuidado e promocgao da
saude na perspectiva da mobilizagédo popular em defesa do direito
universal a saude;

V - Incentivar o protagonismo popular no enfrentamento dos
determinantes e condicionantes sociais de saude (BRASIL, 2013).
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Dando continuidade a referida politica, esta elenca nos seus paragrafos 6° ao
11° agbes relativas ao apoio a sistematizagdo, a produgcdo de conhecimentos e o
compartilhamento de experiencias relacionados ao saber e a cultura da populagao: a
contribuigdo através da implementagao das estratégias e agdes de comunicagdo em
saude, considerando a realidade, a linguagem e a cultura; a contribuicdo para o
desenvolvimento de agdes intersetoriais nas politicas publicas, referenciadas na
Educacao Popular em Saude; o apoio as a¢des de Educacao Popular na APS. Assim,
promovendo o fortalecimento da gestdo compartiihada entre trabalhadores e a
comunidade, tornando o territério um espacgo para a formulagao de politicas publicas;
contribuir com a educacéo permanente dos trabalhadores, e, assegurar a participagao
popular nas agbes de planejamento, acompanhamento, monitoramento e avaliagao
das agbes e estratégias para a implementagdo da politica de educacéo popular no
SUS.

Deduz-se entdo, mediante a citada politica, que o individuo tem direitos e
deveres que devem ser assegurados e que sao essenciais para o desenvolvimento
de sua cidadania, garantindo ao cidaddo sua vida plena em sociedade, ou seja, ela
esta relacionada com o direito que o cidadao tem de usufruir de politicas publicas
advindas do Estado, de escolher os seus governantes e o direito de ir e vir, por
exemplo. Tudo isso foi possivel através da Declaragao Universal dos Diretos Humanos
promulgada em 1948 e que é um importante documento para a protegéao dos cidadaos
e dos direitos humanos (STOODI, 2019).

No entanto, a Educagdo em saude atualmente busca muito mais em sentido
tedrico do que pratico, assegurar o empoderamento e a autonomia dos sujeitos, que
sdo essenciais para o desenvolvimento de sua cidadania, esta que garante ao
individuo sua vida plena em sociedade. Porém, existem situagdes como a sobrecarga
de trabalho dos profissionais de saude, a demanda do servico, entre outros fatores,
contribui para que a educagao em saude nao seja realizada ou simplesmente seja
realizada individualizada e destinada a um publico ou caso especifico (SALCI et al.,
2013).

Atualmente, a sociedade vive entorpecida quando se fala de cidadania. Direitos
e deveres que sao destinados aos cidadaos trabalhadores, sdo negados quase que
diariamente e ainda assim existe pouca reivindicacdo a respeito. Esses direitos
também sdo negados quando se trata de saude. Quando nado se oferta atendimento

de qualidade ou ao negar uma simples orientagao.
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Ressalta-se que a cidadania esta atrelada a educacgao popular, que por sua vez
esta ligada a educacédo em saude e que juntas tém o poder de transformar o individuo
através de ac¢des em saude, orientacées em saude, empoderando e garantindo sua
autonomia e consequentemente melhorando seu entendimento sobre o processo
saude-doenca.

Para que esse processo ocorra os profissionais de saude, principalmente o
profissional enfermeiro (a) que esta a frente na linha de cuidado, estes apresentam
um papel fundamental no que se refere a concretizagdo da cidadania, buscando
envolver o sujeito no seu processo de adoecer, fazendo com que o paciente deixe de
ser um mero espectador do seu processo de saude, e passe a ser o protagonista das
suas agdes de saude, garantindo assim a sua autonomia.

Assim, destaca-se que a universidade desempenha papel fundamental na
construcdo de um profissional com pensamento critico-reflexivo, desenvolvedor de

assisténcia humanizada, sobretudo no que se refere a agdes de educagcdo em saude.

Educacio em Saude Identificada no Ambito das Universidades

A sociedade contemporanea se revela complexa, inconstante e conflitante,
pressionada por duas forgas: uma liberal e conservadora e outra combatente das
desigualdades sociais, econdmicas e politicas provocadas pelas politicas
conservadoras.

Dentro desse panorama esta incluso a classe trabalhadora e, em especial os
docentes do Curso de Enfermagem, que diuturnamente sdo chamados pelos discente
(e comunidade) a apresentar suas decisdes sobre suas concepgdes de sociedade, de
educacao fincada nas ideias de saude como direito humano e dever do Estado, como
estratégia de enfrentamento da l6gica neoliberal de destruigdo dos direitos sociais dos
cidadaos, objetivando evitar a sustentagao e a sua reprodugao.

Diante desse contexto, pode-se inferir que a educacao refere-se a um processo
de mudancas provocada no individuo, através de ag¢des e estimulos que o coloquem
como protagonista de suas ag¢des e cujo processo tem o poder de influenciar e
capacitar este sujeito para se relacionar com o meio do qual esta inserido. Caracteriza-

se como uma conduta transformadora do individuo, fazendo atuar em sociedade de
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acordo com os conhecimentos e habilidades adquiridos durante este processo
(CALLEJA, 2008).

Almeida, desde 2009, afirma que o papel da educagdo esta atrelado
historicamente ao processo de evolugdo do homem como algo que tem por objetivo
levar a um caminho, uma direcao, estando atrelado naquele que aprende, ou seja, no
educando, como algo que perpassa o simples fato de aprender, causando mudancgas
significativas nesses sujeitos.

No contexto das universidades, a educagao se da como um processo do qual
se realizam atividades que envolvam a promog¢ao da saude, abrangendo um espacgo
importante na sociedade através de agdes tecnoldgicas, cientificas e pedagodgicas
com intuito de desenvolver habilidades e competéncias nos estudantes,
indispensaveis para o desenvolvimento de técnicas que visem a autonomia,
responsabilidade, e a melhoria da qualidade de vida, com vistas a efetivagdo dos
processos educacionais (FERREIRA; BRITO; SANTOS, 2018).

Neste aspecto, o papel exercido pelas universidades se caracteriza através da
construcdo de praticas pedagodgicas que envolva aspectos como educacgao,
treinamento e pesquisa, tornando-se a base para 0 processo de inovacao e
criatividade do educando. Inclui ainda aspectos que busquem desenvolver um
processo de aprendizagem efetivo com todas as disciplinas ministradas, servindo
como principio norteador no desenvolvimento de competéncias e habilidades dos
sujeitos, garantindo que este passe por experiéncias que o auxiliem no seu
desenvolvimento profissional e pessoal (MELLO; MOYSES; MOYSES, 2010).

A educacado em saude é trabalhada nas universidades, principalmente aquelas
da area da saude, em especial o curso de enfermagem, de acordo com algumas
politicas publicas. A titulo de exemplo ha a Politica Nacional de Humanizacao, que
traz em suas diretrizes o trabalho em saude de forma humanizada; Politica Nacional
de Promocgao da Saude que visa a promogao de agdes e processos de saude, com o
intuito de promover a autonomia dos sujeitos; Lei 8.080/90 que traz principios e
diretrizes do Sistema unico de Saude, e em seu capitulo |, paragrafo Il trata do
desenvolvimento de acdes de agdes de promogao, protecio e recuperagao a saude;
Politica de Educacdo Permanente e, Politica Nacional de Educagdo Popular em
Saude (CONDORI, 2015; CNS, 2020).

Essa se confirma como uma ag¢ao que busca desenvolver um processo de

integracao, servindo de mecanismo para o controle de determinadas acbes que por
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ventura ameacem o equilibrio dos sujeitos. Esta voltada diretamente para atividades
de promogao da saude, tendo como base os individuos e a coletividade, provocando
nesses sujeitos comportamentos que levem ao empoderamento, pensamento critico-
reflexivo, dialégico, de acordo com sua realidade e com as questdes de saude
vivenciadas (ALMEIDA, 2009).

No curso de enfermagem, a pratica da educagcdo em saude é tida como de
importancia fundamental para a pratica de cuidado com os individuos, tendo em vista
a sua relevancia para a sociedade. Essas agdes tém por objetivo promover uma
pratica de emancipacao dos sujeitos, através da identificacdo dos determinantes
sociais, indispensaveis na identificacdo do processo saude doenca (ALMEIDA;
SOARES, 2011).

Dessa maneira, a presenga das universidades na sociedade tem o papel de
promover politicas publicas que visam a concretizagdo de diagnosticos situacionais,
ou seja, tem o papel de identificar as possiveis situagdes presente nas comunidades
em seu entorno, promovendo condutas de enfrentamento dos possiveis problemas
existentes e, consequentemente, aplicando intervencdes que visem a prevengao e a
promocao da satde (MELLO; MOYSES; MOYSES, 2010).

Mediante isto, a Universidade Regional do Cariri (URCA/ UDI), também
trabalha com esses requisitos. Durante as aulas do curso de enfermagem observar-
se a insercdo constante da pratica da educacdo em saude, assim como durante a
pratica em estagios. A educagdo em saude é trabalhada pelo professor de forma a
promover o pensamento critico dos educandos, e estes devem aplicar os
conhecimentos adquiridos em pratica durante os referidos estagios.

Ressalta-se que os estudos no curso de enfermagem voltados para atividades
educativas devem ser realizados logo no inicio da graduagao, tendo em vista a sua
importancia na formagao de profissionais humanizados que promovam uma
assisténcia qualificada. Essas atividades estao voltadas para aspectos metodoldgicos
que envolvam ag¢des de educagao para a saude e, técnicas efetivas de comunicacao,
promovendo assim, a oportunidade de o educando colocar em pratica seus
conhecimentos e habilidades (ALMEIDA; SOARES, 2010).

Assim, o profissional de enfermagem tem a capacidade de realizar atividades
de educacdo em saude nos ambientes de Atencdo Basica e hospitalar, cujas
orientagdes a serem repassadas aos pacientes tém o intuito de prevencao e promocao

a saude. Ja no que se refere a sala de aula, o docente universitario deve possuir
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aptiddes especificas de acordo com sua area de atuacgao, ter dominio para trabalhar
com questdes politicas e apresentar aplicacdo de praticas pedagdgicas eficazes
(MAIA, 2012).
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PERCURSO METODOLOGICO

2.1 Tipo de Estudo

Para se alcancgar o objeto deste estudo, tornou-se necessario a utilizagao de
um estudo de natureza descritiva, com carater exploratorio numa abordagem
predominantemente qualitativa, que tem por objetivo analisar as percepcdes dos
docentes do Curso de Enfermagem da Universidade Regional do Cariri- URCA do
municipio de Iguatu, a respeito da atividade de educagao em saude, suas teorias e
praticas. O estudo foi realizado no municipio de Iguatu, no periodo de agosto de 2019
a junho de 2020. Este municipio esta localizado na regido Centro-Sul do estado do
Ceara, com uma area territorial de 1. 029.214km2, & distancia da capital Fortaleza é
de aproximadamente 365km. lguatu apresenta um clima tropical e temperatura anual
de 32°C. De acordo com os dados do Censo Populacional do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a estimativa de habitantes no ano de 2019 é de
102.498 pessoas. No ultimo censo, em 2010, a estimativa era de 96.495 pessoas, e a
densidade demografica, para o mesmo ano, era de 93,76 hab./km2. Iguatu encontra-
se na lista dos 299 municipios mais populosos do pais, e no ranking do estado do

Ceara ocupa a nona posicao (IBGE, 2017).
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FIGURA 2- Mapa do Estado do Ceara com destaque o Municipio de Iguatu.
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O municipio de Iguatu pertence a 18a Regional de Saude do Estado, e
encontra-se integrado @ macrorregido do Cariri, onde estdo inclusas mais quatro
regides de Saude: Icd, Brejo Santo, Crato, e Juazeiro do Norte. Em relagdo a
microrregiao, fora Iguatu, tem-se a incorporacdo de mais nove municipios: Acopiara,
Carius, Deputado Irapua Pinheiro, Jucas, Mombaca, Piquet Carneiro, Quixelbé e
Saboeiro. Iguatu é classificado como um municipio polo da Regido Centro-Sul, por
assumir a responsabilidade de atendimento das referéncias dos demais municipios,
devido sua disponibilidade para os servicos de Média e Alta Complexidade (MAC),

garantindo, assim, uma maior resolutividade na assisténcia (CEARA, 2014; IBGE,

2017).
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FIGURA 3- Localizagdo e Composicao da 18a Regido de Saude do Municipio de Iguatu.
Estado do Ceara, 2017.
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Fonte: Secretaria da Saude. Coordenadorias Regionais de Saude.

O referido municipio conta com 31 equipes da Estratégia Saude da Familia=,
divididas em 27 Unidades Basicas de Saude (UBS), encontrando-se 13 estratégias
inseridas na zona rural e 18 na zona urbana. A diferenca de estratégias e unidades se
da devido a implantagcdo de duas ou mais estratégias por vez em determinadas
localidades. Por exemplo: o bairro Cocobé em sua UBS abrange também a Estratégia
do bairro Altiplano e as Estratégias dos bairros Flores, Parana e Brasilia que se
encontram inseridas no bairro Flores (IGUATU, 2018).

Os equipamentos de saude do municipio abrangem: O Hospital Regional
Publico, o Hospital e Maternidade Filantropico, dois Hospitais Particulares, o Centro
Microrregional de Saude Sexual e Reprodutiva (CEMEAR), a Residéncia Terapéutica,
a Unidade de Acolhimento Infanto- Juvenil (UAI), um Servigo de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU), um Centro de Reabilitagdo, a Farmacia Popular, o Centro de
Especialidades Médico de Iguatu (CEMI), uma Policlinica, o Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO) e trés Centros de Atencao Psicossocial (CAPS): Centro de
Atencao Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPS i), CAPS Il e CAPS AD (Alcool e outras
Drogas) (IGUATU, 2017).

De acordo com o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES)
a quantidade de profissionais enfermeiros presentes no municipio para o ano de 2015
era de 82 profissionais de saude para cada 1.000 habitantes, correspondendo a uma
taxa de 0,8 por cento. Em se tratando da Regiao de Saude do qual Iguatu faz parte, o
mesmo apresentava 219 enfermeiros (0,7%), a Macrorregido de Saude do Cariri

mostrava um quantitativo de 1.145 enfermeiros (0,8%) e, com relagdo a quantidade
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de profissionais do Estado do Ceara, o mesmo apresentava um quantitativo de 7.469
(0,8%) enfermeiros (CEARA, 2016).

Esses resultados nos mostram que Iguatu, no ano de 2015, apresentava uma
taxa padrao adequado no que se referia a quantidade de profissionais atuantes no
municipio.

No que se refere aos indicadores de morbidade de internacao hospitalar, para
0 mesmo ano, apresentaram alguns indicadores como: doengas infecciosas e
parasitarias que corresponderam a 680, (13,9%); 511 casos de doengas do aparelho
circulatorio, (10,4%); 922 casos do aparelho respiratério, (18,8 %); 675 doengas do
aparelho digestivo, (13,8%); 535 casos correspondentes a lesdes, envenenamento e
outras consequéncias de causas externas, (10,9%) e, 1.576 correspondem as demais
causas (32,2%). Todos esses valores correspondem um total de 4.899 internagbes
hospitalares, excluindo os casos de gravidez, parto e puerpério (CEARA, 2016).

No tangente a taxa de morbidade relacionada a internagdes hospitalares por
condicdes sensiveis a atengao primaria correspondeu a 1.062 casos de internagoes,
com um percentual de 21,7% (CEARA, 2016).

Destaca-se que Iguatu tem até a presente data (07 de dezembro de 2020)
4.535 casos confirmados de COVID-19, dos quais 698 casos ativos, 469 casos
seguem em investigacao, 3.741 estdo recuperados e 96 O6bitos registrados. No
enfrentamento deste periodo de pandemia pelo coronavirus existem no municipio de
Iguatu 20 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 10 no Hospital Regional de
Iguatu e 10 no Hospital Sdo Vicente, para atender os casos mais graves, dos quais
sdo habilitados para atendimento no SUS. Acredita-se que ante esta situagao a
educacao em saude torna-se importante no sentido de ampliagao do isolamento social
e evitarmos internagcdes e mortes, evitaveis com o seguimento das orientagdes da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (CEARA, 2020; INTEGRASUS, 2020).

Nesse sentido, torna-se relevante a pratica da educacdo em saude da
populacdo de Iguatu para que sigam as orientagdes da OMS de isolamento social,
higiene das maos, uso do alcool gel, conhecer os sintomas e a rede de assisténcia do
municipio.

Diante desse contexto, apresenta-se a relevancia em abordar a pratica da
atividade de educacdao em saude, pois os indicadores descritos acima estido
relacionados com doengas que podem ser evitadas (principalmente as relacionadas

as causas sensiveis a atengao primaria), caso o paciente receba alguma orientacao a
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respeito do seu desenvolvimento, o ajudando a ter autonomia, a compreender como
a doenca se desenvolve e apresentando informagdes necessaria que irdo auxiliar no
seu autocuidado, o ajudando a ter uma melhor qualidade de vida.

Fizeram parte da pesquisa 20 docentes do Curso de Enfermagem, pertencente
as varias disciplinas do curso, como: Estagio Supervisionado |, realizado na Atengao
Basica, e Supervisionado I, realizado em ambiente Hospitalar; Educagdo em Saude;
Semiologia e Semiotécnica; Saude da Mulher, Crianga, Adulto, Mental e do
Trabalhador; Gestdo dos Servicos de Saude; Saude Coletiva | e IlI; Microbiologia,
Parasitologia, Exames e Nutricdo; Topicos Especiais em Enfermagem, Oncologia,
Bioquimica, Farmacologia e Embriologia; Histéria da Enfermagem e Bases Tedricas e
Metodologicas em Enfermagem.

Em relacdo a amostragem foram utilizados critérios de incluséo e exclusdo para
obtencdo de uma melhor amostra. O critério de inclusdo empregado foi atuar como
docente ha, pelo menos, um ano ou mais na instituicao e, como critério de exclusao,
aqueles que porventura ndo responderem o questionario eletrénico dentro do prazo
estipulado.

O questionario foi enviado em uma primeira vez sem a estipulacdo de um prazo
para devolucdo. No entanto, esperou-se 15 dias da data do qual foi enviado, sendo
enviado novamente com o prazo estipulado de 15 dias para devolugado. Ao final do
prazo estipulado, obteve-se uma amostra de 20 questionario respondidos, fazendo-se
necessario marcar no Google Forms a opgao de nao receber mais respostas fora
desse periodo.

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a agosto de 2020, por meio de
um questionario eletrénico, com perguntas objetivas e subjetivas sobre o objeto desse
estudo, enviados por e-mail ao participante.

Nesse respeito, Marconi e Lakatos (1999) definem o questionario como um
instrumento desenvolvido cientificamente, contendo um conjunto de perguntas que
apresentam uma ordem determinada, devendo ser respondido sem a presenca do
entrevistador, e, cujo objetivo é coletar dados de um grupo do qual foi interrogado.

O questionario é tido como uma técnica investigativa formada por um numero
mais ou menos elevado de questdes mostradas por escrito as pessoas tendo por
objetivo o conhecimento de opinides, crengas, sentimentos, interesses, expectativas,
situacdes vivenciadas entre outros, servindo como técnica para coletar as informacoes
da realidade (CHAER; DINIZ; RIBEIRO, 2011).
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Os questionarios de modo geral sao utilizados para obtengcdo de grandes
quantidades de dados, geralmente utilizados nas pesquisas com analise qualitativa.
As questdes que formaram o questionario foram cuidadosamente elaboradas
facilitando o entendimento de quem iria responde-las. Um questionario pode
apresentar questdes objetivas (fechadas) e subjetivas (abertas), no qual a pergunta
subjetiva € mais facil de elaborar e nao restringe a resposta. Ja as perguntas objetivas
apresentam uma certa dificuldade de elaboragdo, pois o pesquisador, além da
pergunta, deve elaboras as possiveis respostas, forgando quem vai responder a
escolher uma resposta (MOYSES; MOORI, 2007).

Foi encaminhado aos docentes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), juntamente com o questionario, explicando os objetivos do presente estudo.

Este projeto foi enviado para avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
mediante cadastro na Plataforma Brasil, sendo aprovado sob o Parecer de Numero
3.933.212.

Aspectos Eticos e legais

A pesquisa respeitou todos os critérios da Resolugdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, que trata dos direitos e deveres dos participantes da pesquisa e
seus pesquisadores, que envolvem seres humanos e seus principios, respeitando

todas as questdes éticas.

“A presente resolucdo incorpora sob a 6tica do individuo e das
coletividades, referenciais da bioética, tais como: autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa a
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes
da pesquisa, a comunidade cientifica a ao Estado” (BRASIL, 2012, p.
2).
Foram seguidos, também, os postulados da Resolugédo n° 510 de 7 de abril de
2016, que dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e
Sociais cujos procedimentos metodologicos envolvam a utilizacdo de dados
diretamente obtidos com os participantes ou de informacdes identificaveis ou que
possam acarretar riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana do individuo

(BRASIL, 2016).

36



RESULTADOS

Perfil Sociodemografico dos Participantes do Estudo

Do exame das respostas dos 20 participantes surgiram as seguintes categorias:
Perfil sociodemografico dos participantes do estudo; Enfase da ES no processo de
formagdo de graduacdo e pos-graduacdo dos participantes do estudo; Bases
conceituais que fundamentam a pratica de educagao em saude; Diferenga conceitual
entre Educacao Popular e Educacdo em Saude abordada pelos participantes da

pesquisa e Fatores facilitadores e dificultadores para a pratica da Educagcdo em

Saude.

Todas as categorias seguiram uma explanagao tendo por base os objetivos

especificos da pesquisa.

A primeira categoria refere-se aos dados sociodemograficos dos participantes,

descritos no Quadro 01.

QUADRO 01- Perfil sociodemografico dos docentes participantes do estudo, Iguatu, 2020.

FONTE: DADOS DA PESQUISA

CATEGORIAS EMPIRICAS DISTRIBUIGAO
A2 2BA32 33436 3BA39 BAL
IDADE ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS
05 09 02 02 02
FEMININO MASCULINO
SEXO
14 06
SOLTEIROS CASADOS UNIAO ESTAVEL
ESTADO CIVIL 1 08 01
. BIOMEDICINA FARMACIA ENFERMAGEM
FORMAGAO Y 01 18
. 1A5ANOS 5A10ANOS 10A20ANOS
TEMPO DE DOCENCIA
16 03 01
CURSO DE POS- GRADUAGAO ESPECIALIZAGAO
(LATU SENSU) 06
CURSO DE POS- GRADUAGAQ MESTRADO DOUTORADO
(STRICTO SENSU) 13 01
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De acordo com o quadro, a idade predominante do grupo pesquisado é de 28
a 32 anos, com a presencga de nove participantes. O sexo predominante é o feminino
(14), a maioria (11) se declara solteiro (a), e a formagao prevalente € a Enfermagem
(18). Aformagdo em Biomedicina e em Farmacia apresentam um participante cada. O
tempo de docéncia de boa parte dos participantes é de 1 a 5 anos (16). Os demais,
apresentam tempo de docéncia de 5 a 10 anos (trés) e de 10 a 20 anos (um). Com
relagcdo ao curso de pos-graduagdo, a maioria sdo mestres (13), um doutor, e os
demais sao especialistas (seis).

A segunda categoria refere-se as disciplinas ministradas pelos participantes do

estudo, encontrando-se descrita no Quadro 02.

QUADRO 02 - Disciplinas ministradas pelos participantes do estudo, Iguatu, 2020.

DISCIPLINAS DISTRIBUIGAO
Microbiologia/ . )
Parasitologia/ | Saude Coletival | Bioquimica/
BASES BIOLOGICAS E Examese | €Saude Coletiva | Farmacologiae| oOncologia
SOCIAIS DA ENFERMAGEM Nutrigdo Il Embriologia 01
01 | 01 01
iz s Bases Teoricas
Historia da - ; ;
FUNDAMENTOS DE Enfermagem | € Metodolégicas Semiologia e
02 02
Salde do . Salde da
Trabalhador | Saude Mental Mulher | Cuidar do Adulto
. 01 02 02 01
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
Salde da ‘ Topicos Especiais
Crianga em Enfermagem
01 01

ADMINISTRAGAO
DE ENFERMAGEM

Gestéo dos
Servigos de Salde

02

CIENCIAS HUMANAS
E SOCIAIS

Educagado em Salde

01
S — Estagio Supervisionado | Estagio Supervisionado Il
CURRICULAR (Atengdo Basica) (Hospitalar)
07 04

FONTE: DADOS DA PESQUISA

O Quadro anterior nos mostra que as disciplinas ministradas pelos professores

se dividem em cinco categorias: Bases Biologicas e Sociais de Enfermagem,
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Fundamentos, Assisténcia, Administracdo e Ensino em Enfermagem, e Estagio
Curricular. A predominancia de docentes (sete) se da na disciplina Estagio
Supervisionado | realizado na Atencao Basica, onde deve ser colocado em pratica as
atividades de Educacdo em Saude aprendidas em sala de aula; assim como a
disciplina de Estagio Supervisionado Il, realizado em ambiente Hospitalar, cuja
predominancia € de quatro preceptores, e cuja as atividades de E.S também devem
ser realizadas.

Vale destacar, que nessa distribuicdo dos docentes por disciplinas, existem
alguns professores que administram mais de uma disciplina, por exemplo: o (a)
docente da disciplina Saude da Crianga também administra a disciplina de Oncologia,
assim como o (a) docente de Educagédo em Saude, que administra a disciplina de
Saude do Trabalhador.

Educacao em Saude: Teoria e Pratica

Este topico visa a discussdo das principais respostas dos participantes em
busca de identificar a teoria e a pratica da atividade de educacdo em saude elencado

como objetivo principal do estudo.

Enfase da educagdo em salde no processo de formagdo graduagio e pods-

graduagao dos participantes do estudo

Esta categoria buscou identificar através das respostas dos participantes como

se deu o processo de Educagdo em Saude durante a graduacéo e a pds-graduagao.

Enfase na graduacao

Dos 20 participantes, 17 apontaram que tiveram na graduacédo e na pés o
enfoque na Educacdao em Saude. Destes, dois relataram terem pouca énfase da ES
em sua graduacgéao, e apenas um relatou nao ter nenhuma énfase.

Esses 17 informaram que a énfase na educacao em saude era abordada como
uma visao social, uma tecnologia leve/relacional, na disciplina de saude coletiva, em

projetos de extensao e em ag¢des de prevengado e promogao em saude.
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“‘Em minha formagdo a educagcdo em saude ja era abordada na
perspectiva da promogao da saude, caracterizando-se como uma
ferramenta para empoderamento e autonomia dos individuos e
comunidades, mediada por processos inclusivos e participativos”
(ATOR SOCIAL 3).

“Sempre que eram abordados conteudos de saude coletiva, voltada a
perspectiva social e comunitaria. Raramente era abordada de modo
especifico por disciplina ou publico alvo” (ATOR SOCIAL 6).

‘Uma ferramenta essencial de trabalho da enfermagem para o
desenvolvimento de agbes e promocao da saude e qualidade de vida
dos individuos” (ATOR SOCIAL 8).

“Falava-se em educacao em saude nas disciplinas de saude coletiva
e estagio supervisionado |. Algumas ag¢des de educagcdo em saude
eram desenvolvidas nos estagios. Mas eram agdes pontuais. Nao
havia aprofundamento no tema” (ATOR SOCIAL 9).

“A educacao em saude era enfatizada como uma tecnologia
leve/relacional, que se utiliza de recursos minimos e/ou relativamente
baratos (baixo custo), mas que sdo capazes de impactar
positivamente na saude da populagdao” (ATOR SOCIAL 14).

“Prevencao de doencas, a promogéo da saude e o engajamento da
populacdo, e sua participagdo, em assuntos relacionados a saude e
qualidade de vida, através de acbes educativas” (ATOR SOCIAL 15).

“A educacao em saude era associada e implementada em projetos de
extensao desenvolvidos, atividades de monitoria, atividades de
educacao em saude comunitarias, capacitacbes com membros da
equipe de saude durante os estagio como os Agentes Comunitarios de
Saude, atendimentos a usuarios realizados nos estagios das
disciplinas como énfase na promocao da saude, prevencado de
doengas e agravos, tratamento e reabilitagdo, quando pertinente,
orientacbes para autocuidado considerando as condigdes
evidenciadas nos atendimentos e nas necessidades de saude da
comunidade” (ATOR SOCIAL 20).

Enfase na pés-graduacio

Neste topico, a énfase da educagcdo em saude na pds-graduagdo se deu
através do questionamento: “Na sua poés-graduacgao foi trabalhada a estratégia de

educacao em saude?”

“Sim. Estive em especializacdo por meio de residéncia
multiprofissional e a educagcé&o em saude era uma das ferramentas de
cuidado mais utilizadas pelos residentes, estando diariamente
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presentes em suas atividades. J& no mestrado, foram abordados
aspectos tedrico referentes a educagdo em saude, tais como
andragogia, educagéo popular em saude e uso de metodologias ativas
de ensino- aprendizagem” (ATOR SOCIAL 3).

“Sim, na perspectiva emancipatéria, de empoderamento social e
participacao ativa dos envolvidos” (ATOR SOCIAL 4).

“Foi trabalhada mais especificamente da pés em saude publica com
énfase em Saude na Familia, visto que é neste cenario onde a utiliza
de forma mais proeminente. Na pés voltada para assisténcia hospitalar
e no mestrado académico, ocorreu abordagem de forma indireta,
superficial e com énfase menor, tendo em vista a menor
utilizacao/exploragao da educagcdo em saude nestes cenarios” (ATOR
SOCIAL 14).

Dos 20 participantes, 12 informaram que a Educagdo em Saude na pés-
graduacéo teve sua énfase voltada para a educacgéao popular, metodologias ativas, na
perspectiva de emancipacdo e empoderamento das pessoas e comunidade, e
também na assisténcia hospitalar, porém com pouco enfoque. Ja os outros sete
informaram que nao foi trabalhada a Educagdo em Saude na sua pds-graduacéo, e

apenas um descreveu que foi trabalhado muito pouco a ES.

Bases Conceituais que Fundamentam a Pratica da Educagao em Saude

A fundamentagdo dessa categoria se da de acordo com quatro perguntas
essenciais feitas no questionario: “Quais as a¢des de educagao em saude que fazem
parte do planejamento de sua aula?”, “Em quais conceitos que se baseiam as
atividades de educacao em saude que vocé desenvolve durante suas aulas?”, “Existe
correlagao entre a sua formagao e as atividades de educacao em saude vivenciadas
na sua pratica?” e, “Qual a sua opiniao sobre a realizacao das atividades de educacéao
em saude em todas as disciplinas do curso de enfermagem?”.

Primeiro questionamento: “Quais as agdes de educagdo em saude que fazem

parte do planejamento de sua aula?”

“Acgbes educativas que englobem promog¢ao da saude, prevengao de doengas
e agravos e participacao ativa do individuo e comunidade. Ex: rodas de gestantes
através da discussao de temas referentes a saude gestacional e aplicacdo de

tecnologias educativas para integragao de teorias e praticas” (ATOR SOCIAL 6).
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“Procuro enfatizar a educacao em saude com foco na formacao de
recursos humanos para a enfermagem. Além disso, apresento-a como
importante estratégia assistencial para promog¢do da saude,
prevengao, tratamento e reabilitagdo, pautada no empoderamento e
desenvolvimento da autonomia dos usuarios” (ATOR SOCIAL 14).

“As Teorias de Enfermagem seguem (em sua grande parte) a linha de
Prevencao, Protecdo e Promocdo da Saude, e neste sentido as
minhas acdes buscam orientar principalmente a implementacédo de
tecnologias leves de salde no processo de cuidar, haja vista que a
versatilidade destes mecanismos favorecem toda e qualquer
estratégia dentro da vertente de educacao” (ATOR SOCIAL 18).

“Atividades de educagao em saude individuais, familiares e coletivas
articuladas aos conteudos ministrados nas disciplinas ou as
necessidades identificadas nos atendimentos dos usuarios e familia.
Nos estagios sao planejadas atividades de capacitagdo da equipe de
saude, orientagcdes em cada consulta e procedimento realizado,
palestras educativas com os usuarios, acbes comunitarias e nas
instituicdes de ensino na area adscrita, com vistas a articular educagéao
e saude. Nas aulas teédricas ou tedrico-praticas busca-se instigar o
aluno a desenvolver plano de cuidados, incluindo educacdo em saude
voltada a promocéo da saude, prevencao de agravos e melhoria da
qualidade de vida dos usuarios. Em ambos os contextos enfatizo a
necessidade de considerar as necessidades de saude identificadas,
os contextos de insercdo dessas pessoas e verificando a
compreensao das informagdes pelo usuario, adaptando a linguagem
quando necessario” (ATOR SOCIAL 20).

Nesta questdo, observa-se que os participantes referem que desenvolvem
acoes de Educagao em Saude durante as aulas de acordo com acdes de promocgéo,
prevencdo de doengas e agravos, na capacitacdo de recursos humanos, e na
realizacdo de palestras e agbes com base nas teorias de Enfermagem. Ja nos
estagios supervisionados sao planejadas atividades educativas, aplicadas a
promogao de saude e prevencgao de doencgas.

Segundo questionamento: “Em quais conceitos que se baseiam as atividades

de educacado em saude que vocé desenvolve durante suas aulas?”

“Promocéo de saude Qualidade de vida” (ATOR SOCIAL 1).

“Adoto uma concepc¢ao de educacdo em saude ancorada nos campos
tedricos e praticos da saude coletiva, da promogédo da saude e da
aprendizagem significativa” (ATOR SOCIAL 3).

“Principalmente nos conceitos desenvolvidos na Declaragdo de alma
ata e na Carta de Ottawa” (ATOR SOCIAL 4).

“As acdes educativas se baseiam em dois aspectos fundamentais, no
contexto da saude se baseia no referencial teérico do Competencies
Health Promotion (CompHP) pois, a partir das agdes desenvolvidas,
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quero que os meus alunos desenvolvam competéncias para se
tornarem promotores de saude. No ambito educacional/pedagdgico,
trabalhamos com a perspectiva da pratica libertadora, criativa,
integrando as crencgas, experiéncias, desejos e cultura dos usuarios
nas nossas agoes, tanto no planejamento (ao ouvir o que eles querem
saber/aprender) como durante as ag¢des quando promovemos O
didlogo e a troca” (ATOR SOCIAL 5).

“Conceitos de promogéao da saude e prevengao de doengas e agravos”
(ATOR SOCIAL 6).

“Utilizo as concepcodes de Paulo Freire, Educacao Popular em Saude,
Politica de Humanizagéo e Educagdo Permanente em Saude” (ATOR
SOCIAL 7).

“Promogao, prevencao e recuperagao da saude, numa perspectiva
emancipatoria e de empoderamento do individuo” (ATOR SOCIAL 8).

“Nos conceitos de promogao da saude, e nos pressupostos da
educacao popular em saude” (ATOR SOCIAL 12).

“‘Educacao popular em saude porque ndo tem como trabalhar algo
subjetivo como 0 mental, a ndo ser dessa maneira” (ATOR SOCIAL
13).

“Acredito que uma acao de educagao em saude deve ser sustentada
por uma boa comunicacgdo e pela percep¢édo do outro enquanto um
individuo singular. E importante focar na satde, na preservacdo dela
e empoderamento do paciente fortalecendo a ideia de que ele é o
protagonista dos cuidados com a sua prépria saude” (ATOR SOCIAL
16).

“As atividades pautam-se nos conceitos de promocao da salde,
prevencdo de agravos, tratamento e reabilitacdo, cuidados
culturalmente congruentes. Busca-se planeja-los conforme as
necessidades dos usuarios, comunidade e indicagdes de saude
evidenciados na literatura cientifica ou pela analise da situagao de
saude prévia, quando possivel” (ATOR SOCIAL 20).

Nesta questdo, os participantes, em sua maioria, fundamentam a ES nos
construtos seguintes: promog¢ado da saude e qualidade de vida, na perspectiva da
emancipag¢ao e empoderamento das pessoas, na teoria e pratica da saude coletiva,
nos conceitos da Conferencia de Alma Ata e Carta de Ottawa, nos referenciais do
Competencies Health promotion (Competéncias para a Promogado da Saude) e nos
conceitos de Educagao Popular de Saude segundo Paulo Freire.

Dos participantes da pesquisa, trés docentes referenciaram trabalhar o conceito
de Educacao Popular em Saude durante suas aulas e, apenas dois, nao responderam

essa pergunta, um deles alegando nao a ter compreendido.
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Terceiro questionamento: “Existe correlacdo entre a sua formagao e as

atividades de educagédo em saude vivenciadas na sua pratica? ”

“Certamente. A minha formacéao universitaria possibilitou-me um olhar
diferenciado no contexto de formacao em saude com aplicabilidade
pratica em territério, visando contribuir positivamente para a adogao
de novos habitos, olhares, pensamentos” (ATOR SOCIAL 7).

“Sim, pois durante a graduacéao e pés-graduagao realizava atividades
educativas, e essa experiéncia reflete nas minhas condutas
profissionais atuais, repassando a importancia das orientagbes, e da
aproximacao com a populacgao atendida para a prevengao e promogao
da saude” (ATOR SOCIAL 12).

“Sim. Ao longo da formagdo, elementos/técnicas pedagodgicos e
didaticos aprendidos aperfeicoaram a as habilidades para a conducéao
destas atividades” (ATOR SOCIAL 14).

“Sim. As atividades educativas realizadas na formacao académica e
profissional contribuiram para nortear as praticas que hoje desenvolvo
nas aulas, acompanhamento de estagios e projetos de iniciagado
cientifica, extensdo, monitoria e orientacdes que desenvolvo” (ATOR
SOCIAL 20).

Dentre os 20 participantes da pesquisa, 19 afirmaram que existe correlagcéo
entre a aprendizagem da educagao em saude durante a sua fase de graduacéao e a
sua atual pratica como docente e, apenas um, relatou ndo apresentar correlacio entre
sua formacao e as atividades de educacao em saude vivenciadas em sua pratica.

Quarto e ultimo questionamento: “Qual a sua opinido sobre a realizagado das

atividades de educacao em saude em todas as disciplinas do curso de enfermagem?”

“Penso que seria de bom grado, considerando a necessidade de
articulagdo tedrico pratica em toda a formacdo em enfermagem”
(ATOR SOCIAL 4).

“A Promogao da saude é um tema transversal para no contexto da
saude, uma vez (deve) perpassa(r) todas as disciplinas. Sendo a
educacao em saude uma estratégia para se alcangar a PS, sim, todas
as disciplinas deve(riam) promover atividades educativas em saude”
(ATOR SOCIAL 5).

“Considero de suma importancia, uma vez que o principio do cuidado
em saude parte da atengdo primaria e suas inumeras possibilidades
educativas, sendo uma forte aliada para a melhoria da saude e
qualidade de vida da populagcdo” (ATOR SOCIAL 6).

“Particularmente vejo que temos avancado bastante nesse objetivo de
uns 5, 6 anos para ca. Isso é importante e necessario para um "pensar
e fazer" coletivo, inclusive com a adogéo de estratégias educacionais
diferenciadas como as metodologias ativas” (ATOR SOCIAL 7).
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“Muito importante, pois € na educacao em saude que sera realizada a
sensibilizacdo do publico alvo e assim a busca pela mudanca de estilo
de vida” (ATOR SOCIAL 10).

“Acho de grande relevéancia, a educacdo em saude deve dar énfase a
educagao permanente, de maneira a buscar nas lacunas de
conhecimento dos profissionais acbes direcionadas ao processo de
trabalho em salde considerando, o meio, a realidade local,
valorizando o saber popular” (ATOR SOCIAL 11).

“Uma proposta interessante e necessaria, que exigira a adequacao de
técnicas/estratégias e tematicas para que a adesédo e efeitos sejam
positivos” (ATOR SOACIAL 14).

“E uma proposta interessante e desafiadora, tanto para os alunos
como para os professores. Temos um modelo de ensino bem
engessado e infelizmente agbes de educacdo em saude e promogao
da saude nao sao o centro da formagao de enfermagem. Acredito que
deveria ser, porém a realidade € outra. Entao seria muito bom repensar
isso” (ATOR SOCIAL 16).

“Acho essencial, considerando que o modelo de saude do pais é
centrado em prevencao e promocao de saude, sendo a APS porta de
entrada para o SUS” (ATOR SOCIAL 18).

“Essencial. a educagao em saude proporciona, sem duvida, uma
melhoria na saude e na qualidade de vida da populacdo assistida”
(ATOR SOCIAL 19).

“Nao posso afirmar como isso ocorre em disciplinas apenas tedricas,
visto que depende do planejamento docente e eu particularmente
ministro disciplinas tedrico-praticas. Contudo, percebo que nas
disciplinas que articulam teoria e pratica ha oportunidade e
possibilidade para discutir em ambito tedrico e implementar as acdes
de educacdo em saude nas atividades praticas e estagios, o que
facilita o desenvolvimento de habilidades e competéncias para a
promogao da saude na formagéo em saude” (ATOR SOCIAL 20).

Os 20 participantes afirmaram a importancia a pratica da ES em todas as
disciplinas, enfatizando que essa pratica transversal contribuiria para a melhoria da
qualidade de vida e que o curso de enfermagem tem procurado avancgar nessa

concepgao.

2.5 Diferengas Conceituais e Praticas entre Educa¢ao Popular e Educagao em
Saude Indicadas Pelos Docentes

Esta categoria buscou identificar através das respostas dos participantes como

os docentes conceituam a diferenga entre Educacéo em Saude e Educagao Popular.
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“A educacao popular em saude nasce das demandas da comunidade
e utiliza-se das ferramentas e atores desta comunidade para sanar
estas demandas, envolvendo os individuos em um processo critico de
questionamentos e lutas sobre a realidade que vivenciam. Acredito
que ambas, educacdo em saude e educacdo em popular em saude,
quando pensadas e organizadas de modo amplo e adequado,
contemplam as premissas da promoc¢ao da saude, nao estando uma
mais adequada que a outra nesse processo” (ATOR SOCIAL 3).

“Corresponde a uma modalidade de educacao que considera as
caracteristicas culturais e as peculiaridades da comunidade,
reconhecendo inclusive suas praticas cotidianas e habitos sociais. As
duas se harmonizam com os ideias de promog¢ao e prevencao” (ATOR
SOCIAL 4).

“Pergunta 1 —[..]. A Educacdo em Saude refere-se a uma pratica
politico-pedagogica que se apresenta como uma importante estratégia
para promocdo da saude. A educacdo em saude objetiva, dentre
outros aspectos, estimular a participagcdo social nos processos
decisorios em saude; desenvolver na pessoas O senso de
responsabilidade consigo e com o outro/comunidade; estimular e
promover o didlogo entre os diferentes saberes; despertar nos
individuos o senso "critico" acerca das suas necessidades de saude e
dos determinantes que impactam sobre ela; promover melhorias na
qualidade de vida e saude do individuo/familia/comunidade, etc.
Pergunta 2 - Ambas (EPS e ES) se ancoram na perspectiva da
prevengao de agravos e promocao da saude, sendo assim, no cenario
atual (de pandemia pelo COVID-19) se apresentam como importantes
aliadas para o enfrentamento da doencga, uma vez que, a partir do
compartilhamento de informagdes em saude, favorece o exercicio da
autonomia tanto para o autocuidado, como para a participagado nos
processos decisérios” (ATOR SOCIAL 5).

“Penso que a educagao popular em saude seja uma pratica voltada
para a promogao, protecao e recuperacao da saude, partindo sempre
do dialogo entre os inumeros saberes, inclusive saberes populares,
além de incorporar a producio de conhecimentos e a inser¢ao destes
no SUS, por meio de encontros entre trabalhadores e usuarios, entre
equipes de saude e os espagos das praticas populares de cuidado e
entre o cotidiano dos conselhos e dos movimentos populares. Como a
educagdo em saude que ultrapassa uma mera relagcdo de
ensino/aprendizagem e envolve participagcado ativa, construgdo de
processos de trabalho, ou seja, € uma pratica social, participativa e
construtiva por meio dos varios atores presentes” (ATOR SOCIAL 6).

“A educacado em saude compreende uma atividade de promogao de
um olhar critico, reflexivo que visa promover autonomia as pessoas
para melhoria de sua saude e consequente qualidade de vida. A
educacdo popular em saude é o reconhecimento do saber popular
como gerador de praticas de cuidado valorizando, portanto, os
movimentos sociais, comunidades locais em prol de melhorias na
saude de uma dada populagao” (ATOR SOCIAL 7).

“A educacao popular em saude parte de uma pratica de promocao,
protecdo da saude levando em conta os saberes, conhecimentos de
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uma populagéo, os saberes adquiridos e sua aplicabilidade no meio. A
educacgao em saude se da por um processo pautado na construcéo de
um espaco de educacdo visando um espacgo para a construgao de
novos conhecimentos. Diante do cenario atual, considero a
combinacdo das duas formas para a valorizacdo tanto do saber
cientifico, como do conhecimento popular’ (ATOR SOCIAL 8).

“Ha uma diferenca conceitual em ambas. Educacao popular em saude
visa a promog¢ao da saude com base na participacdo da comunidade
e gestao participativa. A educagdo em saude € uma pratica que visa
promover a saude através da educagdo, informagcdo e
desenvolvimento de habilidades da populacido. Para o atual cenario
das politicas publicas, a que mais se harmoniza é a educacgao popular
em saude. Ou pelo menos deveria ser a que mais se harmoniza”
(ATOR SOCIAL 9).

“Educacao popular em saude busca além da consciéncia sanitaria que
pode reverter um quadro de saude de uma determinada populacgao,
busca também a participagcdo popular na construcido das politicas
publicas. A educagcdo em saude, trabalha a prevencédo de doencas
promovendo saude, melhorando a vida das pessoas através de
educacgao em saude. A que se harmoniza com os ideais de prevencéao
e promogao em saude é a educacado em saude” (ATOR SOCIAL 11).

“A educagao em saude é fundamental para a prevengao e promogao
da saude, contribuindo para o atendimento do principio da
integralidade, inerente ao SUS. E importante que esta pratica
considere o compartilhamento de saberes e o contexto de vida da
populacido, considerando o saber popular, ndo se limitando a um
processo verticalizado da transmissdo de informagbdes” (ATOR
SOCIAL 12).

“A Educacao Popular em Saude esta relacionada a uma articulacéo de
classe/populagcao com vistas ao processo de formagao e capacitagao
desta, com intuito de sua reformulacédo, empoderamento, formacao de
conjunto de valores, etc. Ja a educagdo em saude objetiva trazer
aspectos conceituais/tedricos e repassar/compartilhar para um grupo,
com o intuito de modificar praticas em saude para melhorar situagao
em saude e qualidade de vida. Ambas sao possiveis de serem
adequadas as politicas publicas atuais do SUS. Entretanto, tendo em
vista a eminéncia de politicas publicas em prol de "minorias" (que
visam alcangar maior e melhor representatividade), a educagao
popular em saude pode-se adequar melhor neste contexto” (ATOR
SOCIAL 14).

‘As praticas de Educagdo Popular em Saude sdo mais
centralizadoras, e elas possibilitam fielmente o encontro dos
trabalhadores junto aos usuarios, seja dentro das proprias equipes de
saude ou dos espacgos de praticas populares (como os conselhos,
movimentos populares, associagoes, etc.). Ja a Educagdo em Saude
possui um sentido mais amplo, tratando de um conjunto de atividades
que sofrem influéncias de conjectura - principalmente - sociais e
culturais, sempre em beneficio da melhoria da qualidade de vida dos
sujeitos assistidos. Acredito que a harmonizagdo deve ser mutua,
apesar de que a EPS tem uma influéncia mais significativa diante das
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massas populacionais, levando em consideragcdo a sua metodologia
de implementacgéo” (ATOR SOCIAL 18).

“Educacgao popular é ser empatico, é respeitar os principios, a cultura,
a crenca e os costumes da comunidade. A educagao em saude parte
do pressuposto de fornecer subsidios para que a populacéo possa por
si s6 criar meios e se empoderar sobre a importancia do autocuidado
em saude” (ATOR SOCIAL 19).

“A educacgao popular em saude visa a articulagdo entre saberes,
conhecimentos e praticas entre usuarios e profissionais de saude,
considerando seu contexto individual, social e familiar podendo ocorrer
em distintos locais, ndo restringindo-se a estrutura fisica do servigo de
saude. A educacdo em saude relaciona-se a acgdes individuais e
comunitarias direcionada a individuos, sejam eles usuarios ou
profissionais de saude que utilizem estratégias voltadas a promogéao
da saude, prevencdo de agravos e qualidade de vida. Essas atividades
precisam ser planejadas conforme o contexto de abordagem e
participantes. Ambas podem atingir as proposi¢cdes das politicas
publicas do SUS a depender da forma que ocorre sua
operacionalizacao e implementacdo pratica. Salienta-se que a
educacao popular fortalece a implementacdo do principio de
participacao comunitaria” (ATOR SOCIAL 20).

De acordo com os participantes, a Educacao Popular em Saude se caracteriza
como uma pratica que tem por objetivo atender as demandas da comunidade e esta
voltada para acdes de promocgao, protegcédo e recuperacao, considerando os saberes
populares, os movimentos sociais, a comunidade e a gestédo participativa, além de
promover consciéncia sanitaria e a participacdo da populacdo na formulacdo de
politicas publicas, e na promocao de acdes de empoderamento e formacgao de valores.

Ja a Educacdo em Saude é caracterizada pelos participantes como uma
atividade que considera a cultura e as peculiaridades de cada comunidade através
das préticas cotidianas e dos habitos dos individuos. E tida também como uma pratica
pedagogica que leva a agdes de promogdo da saude e a participacdo social,
desenvolvendo um senso de responsabilidade individual e coletiva, que ultrapassa a
relagao de ensino e aprendizagem, e promove a autonomia e a criticidade dos sujeitos
estimulando uma mudanca nos habitos de saude e de vida dos sujeitos.

Os participantes afirmaram ainda que a ES tem por objetivo repassar
informacdes, desenvolver habilidades, prevenir doencgas, através de conceitos
tedricos que possam modificar praticas de saude e promover uma melhor qualidade
de vida, fornecendo subsidios para a realizagao de a¢des individuais e coletivas, tanto

por usuarios quanto por profissionais de saude.
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No que se refere a harmonizag¢ao dessas duas praticas (Educacéo Popular e
Educacao em Saude) com as politicas publicas atuais, dois participantes destacaram
que a pratica que mais se harmoniza com o cenario atual das politicas publicas é a
educacao popular, um destacou que € a educacdo em saude que mais se harmoniza
com as politicas publicas e oito destacaram que tanto a educagao popular quanto a
educagao em saude se harmonizam com relagéo as politicas publicas.

Dos 20 participantes, 15 deles abordam que tanto a Educacdo Popular em
Saude quanto a Educagdo em Saude sdo organizadas de modo amplo, atuando de
acordo com as premissas de prevencdo e promocao da saude, favorecendo a
autonomia e o poder de decisdo dos individuos, e podendo atingir o que propde as

politicas publicas, conforme s&o inseridas e operacionalizadas.
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ANALISE DAS CATEGORIAS

Nesse topico, sera realizado a analise de cada categoria de acordo com as

respostas dos participantes apresentado nos resultados.

3.1 Analise do Perfil Sociodemografico dos Participantes do Estudo

De acordo com a descrigao dos dados no quadro, a distribuicdo das idades se
encontra da seguinte forma: de 24 a 27 anos temos cinco participantes; de 28 a 32
anos, apresentou maior predominancia, com nove participantes; de 33 a 36 anos
foram dois participantes, assim como as idades de 38 a 39 anos e 43 a 47 anos,
também com dois participantes.

Em concordancia, dados do IBGE, no ano de 2016, apontam o nivel de
instrugdo da populagao entre 25 e 44 anos apresentava uma propor¢ao de 15,6 (2,2%)
de homens com ensino superior completo, e uma propor¢ado de 21,5 (1,6%) de
mulheres com ensino superior completo. Ja na populagdo de homens com 45 anos ou
mais com nivel superior completo, para 0 mesmo ano, a proporgao é de 11,6 (2,3%),
e 0 de mulheres com 45 anos ou mais a proporg¢ao é de 12,9 (1,8%) (IBGE, 2016).

Com relagdo ao género, a pesquisa conta com 14 (70%) docentes do género
feminino e seis (30%) do género masculino.

Em consonancia com tais dados, o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (INEP) aborda em seu ultimo censo sobre educagéo
superior em 2016, que 57,2% dos estudantes matriculados nos cursos de graduagao
eram mulheres. Um aumento significativo quando se comparado ao ano de 2006, cuja
taxa era de 56,4% de mulheres matriculadas (INEP, 2018).

Ainda de acordo com dados do censo da educacao superior para o ano de
2016, no Brasil, tanto as redes de ensino superior publicas e privadas, apresentavam
cerca de 397 mil docentes dos quais 45% sao representados por mulheres. No entanto

sua formagao esta mais voltada para areas de ensino infantil, como a pedagogia,
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enquanto os homens apresentam grande predominancia em cursos da area da saude,
como a psicologia (FUNDACAO TELEFONICA VIVO, 2018).

Dados do censo da educagao superior de 2018 aponta que existiam
aproximadamente mais de 397 mil docentes atuantes no pais, dos quais 215 mil
(83,3%) atuavam na rede particular de ensino e 183 mil (16,7%) na rede publica.
Destes, 213.814 compreendiam os docentes do sexo masculino e 184.079 do sexo
feminino. Com relagdo ao Nordeste o numero de docentes nas instituicbes de ensino
superior era de 90.499, divididos em 46.020 docentes do sexo masculino e 44. 479 do
sexo feminino. Em relagdo ao Estado do Ceara, os docentes das instituicdes
superiores compreendiam cerca de 13.452, divididos em 7.191 docentes do sexo
masculino e 6.261 do sexo feminino (INEP, 2018; EDUCA MAIS BRASIL, 2019).

Ainda de acordo com dados do censo descritos acima, com relagdo a rede
publica de ensino, o estado do Ceara contava com a presenca de 6.763 docentes, dos
quais 3.875 eram homens e 2.888 eram mulheres. Com relacéo a rede particular de
ensino, essa apresentava 6.689 docentes dos quais 3.316 eram homens e 3.373 eram
mulheres.

Nesse aspecto, Idoeta (2019) aborda que, de acordo com dados estatisticos
publicados pela Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico
(OCDE), 25% das mulheres brasileiras com idade entre 25 a 34 anos tinham ensino
superior enquanto os homens, na mesma faixa etaria, apresentavam uma
porcentagem apenas de 18%. No entanto, as médias da OCDE eram de 38% para
homens e 51% para mulheres, segundo dados do ano de 2018. Ja em relagédo ao
mercado de trabalho, as mulheres com faixa etaria de 25 a 34 anos com ensino
superior apresentavam uma taxa de 82% de empregabilidade, caindo para 63% a
empregabilidade de mulheres com nivel técnico e para 45% para mulheres sem
nenhuma formacao.

De acordo com a autora supracitada, com relacdo a empregabilidade
masculina, as taxas apresentavam um significativo aumento, considerando a mesma
faixa etaria de 25 a 34 anos. Homens com ensino superior apresentavam uma taxa
de empregabilidade de 89%, caindo para 76% com curso técnico e, a mesma
porcentagem para homens sem nenhuma formagdo. Essa disparidade de
empregabilidade com relagao a homens e mulheres pode estar relacionada a escolha
de cursos superiores diferentes entre ambos, nos quais homens sido mais

representados em cursos como tecnologia da informacao e engenharia, enquanto as
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mulheres estdo mais presentes em cursos voltados para a educagao e ciéncias
sociais, trazendo uma diferenca no que se refere tanto na contratacdo quanto na
renda.

Estes dados mostram que mesmo com as mulheres conquistando cada vez
mais seu espago no mercado, os homens, com a mesma ou com nenhuma formacéo,
ainda conseguem se sobressair. Isso € consequéncia de uma sociedade machista e
sexista, predominada pelo patriarcado, que tem a mulher como um ser inferior, feita
somente para as atividades domésticas, que mesmo com todas as conquistas como
votar, dirigir e estudar, ainda enfrenta grandes desafios, principalmente quando
relacionados ao mercado de trabalho. Ao se analisar os dados relativos a idade
descritos anteriormente, percebe-se uma semelhanca entre eles e a trés faixas etarias
de idade dos docentes da URCA/UDI. A primeira € de 24 a 27 anos com cinco
docentes, dos quais dois sdo do sexo feminino e trés do sexo masculino; a segunda
€ de 28 a 32 anos com nove participantes, dos quais sete sao do sexo feminino e dois
do sexo masculino; e a terceira de 33 a 36 anos com dois participantes do sexo
feminino.

Observa-se dentro dessas trés faixas etarias a predominancia de 11 docentes
do sexo feminino e cinco docentes do sexo masculino, o que confirma a prevaléncia
das mulheres em areas voltadas para as ciéncias sociais e para a educacgao.

Em se tratando da participacdo masculina em todas as areas da saude, essa
representacdo chega a uma taxa de 15% quando se comparado somente ao curso de
enfermagem. A participacdo masculina em atividades que envolvia o cuidar, teve seu
inicio durante as guerras e os surtos de doencgas, representando um periodo chamado
de pré-profissional, cuja presenga era predominantemente masculina, baseada em
cuidados militares e a presenga de homens representantes da Igreja. Com tudo, com
a insercao do modelo nightingaleano, a enfermagem passou a ser uma profisséo
predominantemente feminina, causando sua feminizag¢ao e perdurando até os dias de
hoje (COSTA; FREITAS; HAGOPIAN, 2017).

A predominadncia das mulheres nas areas da saude, principalmente na
enfermagem, se da pelo fato de essa profissao ter como esséncia o cuidado. Esse
cuidado é tido como uma aptidao que esta intimamente ligado as mulheres perante a
sociedade, seja ao se realizar atividades domésticas, seja na sua area de atuagao
profissional (LOMBARDI; CAMPQOS, 2018).
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Percebe-se que, assim como outras instituicbes que também ofertam o curso
de enfermagem, a URCA/ UDI apresenta a caracteristica definida como feminizagao
da enfermagem, ou seja, a grande maioria dos docentes sdo mulheres. Esse fato se
da devido a todo contexto histérico e ao protagonismo de Florence Nightingale, Ana
Neri, entre tantas outras mulheres que revolucionaram a enfermagem. No entanto, é
importante enfatizar sobre a presenga masculina nos cursos da area da saude,
principalmente o de enfermagem, que se encontra em constante crescimento.

Com relagao ao estado civil, 11 se declararam solteiros, oito se declaram serem
casados e um declarou encontrar-se em uniao estavel.

Ja no que se refere a formagao, dos 20 docentes da URCA/UDI participantes
do estudo, 18 declararam serem formados em Enfermagem e dois em Biomedicina e
Farmacia.

Nesse sentido, de acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
80% dos trabalhadores de enfermagem no pais era composto por técnicos e auxiliares
e 20% por enfermeiros. O quantitativo de profissionais que trabalhavam na area da
saude compreendia cerca de 3,5 milhdes de trabalhadores, dos quais 1,7 milhdao
(50%) atuavam na enfermagem. No estado do Ceard, atuavam aproximadamente, 56
mil profissionais dos quais 75% dos profissionais de saude era composto por técnicos
e auxiliares e 25% por enfermeiros, que atuavam em servigos publicos (71,3%),
privados (21,7%), filantrépicos (8,8%) e em atividades de ensino (7,5%) (COFEN,
2015).

Paulo Freire (1996, p.25), destaca que o ato de ensinar vai além da
transferéncia de conhecimentos, ou seja, o docente deve estar intimamente aberto
para ouvir e compreender os questionamentos trazidos pelos discentes, abordando

alguns aspectos a considerar:

“Quando entro em uma sala de aula devo estar sendo um ser aberto
a indagacbes, a curiosidade, as perguntas dos alunos, a suas
inibicdes; um ser critico e inquiridor, inquieto em face da tarefa que
tenho— a de ensinar e ndo a de transferir conhecimento”

Complementar a isso, Souto et al. (2016), abordam que o docente é
caracterizado como um agente transformador, que através do repasse de seus
conhecimentos consegue transformar (e ser transformado) o cotidiano das pessoas
através da comunicacgao e produzir grandes efeitos com relagdo a formacao de novos

profissionais, principalmente os profissionais da saude, reconhecendo a importancia
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da qualidade de vida como aspecto transformador do individuo através de agbes que
busquem compreender o cotidiano, as singularidades e as individualidades de cada
um, considerando a percepg¢ao destes sobre o que seria qualidade de vida.

Ainda de acordo com os autores acima, o cotidiano dos docentes se caracteriza
como um grande fator no que se refere a qualidade de vida. Quanto mais tempo se
dedicam ao trabalho, menos tempo sobra para que possam realizar outras atividades
relacionadas a seu cotidiano familiar como estar com a familia, cuidar da casa, entre
outros aspectos, o que pode gerar uma sobrecarga grande de preocupag¢ao, acumulo
de tarefas e principalmente o estresse, trazendo problemas de saude futuros.

Conseguir conciliar cotidiano com trabalho ndo € uma tarefa facil, mas que
necessita que o docente dé total atengcdo para que assim, consiga ministrar seus
afazeres e manter uma boa qualidade de vida.

A Lein®4.024, de 20 de dezembro de 1961 ¢é alterada pela Lei n® 9.131, de 24
de novembro de 1995, trazendo em seu inciso segundo caracteristicas referentes as
atribuicoes relativas a Camera de Educagao Superior como a analise e emissao de
parecer, sugestdes para o Plano Nacional de Educagéo, e a deliberagdo de: recursos,
autorizacado, credenciamento e recredenciamento das instituicdes superiores; de
estatutos e regimentos das universidades e demais instituicbes de educagao superior;
de relatério de reconhecimento da oferta de cursos de mestrado e doutorado, além de
analisar questdes relativas a legislagdo da educacdo superior e assessorar O
Ministério da Educacao e do Desporto (BRASIL, 1995).

Quanto o processo de poés-graduagdo dos 20 docentes da URCA/UDI
participantes da pesquisa, seis (30%) sao especialistas, 13 (65%) sdo mestres e um
(5%) doutor.

O surgimento dos cursos de pés-graduagédo remonta desde 1930, no governo
de Getulio Vargas, pelo Ministro da Educacao e da Saude na época. 16 anos depois,
em 1946, através do decreto n° 21.321, tem-se a aprovacdo do Estatuto da
Universidade no Brasil. No mesmo ano, o presidente Dutra cria o Conselho Nacional
de Pesquisa (CNP), conhecido atualmente como Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) (CASTRO, 2012).

Ainda de acordo com o autor supracitado, a pds-graduacdo stricto sensu
(mestrado e doutorado) tem por objetivo buscar formar estudantes voltados para a

pesquisa, ou seja, formar pesquisadores que possam contribuir com a ciéncia através
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do desenvolvimento de novas pesquisas e estudos, enquanto as especializagbes e
graduacgdes tem seu foco direcionado para o ensino.

A Coordenagao de Aperfeigoamento de Pessoal de Ensino Superior (CAPES),
em 2018, langou dados referente ao numero de pds-graduandos no Brasil. Neste ano,
0 numero de estudantes de pos-graduagao era de 122.295, divididos em 76.323 que
cursavam mestrado, 4.008 que cursavam mestrado profissional e de 41.964 que
cursavam doutorado. Quando comparado ao ano de 1996, o numero de pos-
graduandos no pais era de 67.820, dos quais 45.622 eram do mestrado e 22.198 do
doutorado. Em 2003, esses numeros eram de

112.237 estudantes que cursavam poés-graduacdo, dos quais 66.959 eram do
mestrado académico, 5.065 do mestrado profissional e 40.213 do doutorado (BRASIL,
2018).

Ainda de acordo com os dados acima emitidos pela CAPES, nos ultimos oito
anos, registrou-se um aumento de 9% ao ano na aprovagao de cursos de pos-
graduagédo. As areas que concentram a maior demanda de alunos saos os cursos de
ciéncias humanas e engenharia, ciéncias da computacao e ciéncias da saude.

Nos ultimos anos, pode se perceber um avango exponencial de estudantes que
procuraram, € procuram, realizar algum curso de pds-graduacgao. Isso se deve ao fato
dos profissionais que concluem a graduacao quererem se aperfeigoar cada vez mais,
melhorando seu curriculo profissional, adquirindo cada vez mais experiéncia e
atendendo as exigéncias do mercado de trabalho da area saude, seja para aqueles
que querem seguir na docéncia, como para aqueles que irdo para a assisténcia.

Outrossim, segundo informacdes do site Educa + Brasil, publicado em 06 de
janeiro desse ano (2020), a qualificagao de professores do ensino superior, para 0 ano
de 2018, apresentou um aumento significativo de 80%, alcangando os objetivos da
meta 13 do Plano Nacional de Educagao (PNE) que estipulava um aumento de mais
de 75% de docentes, de instituicdes publicas e privadas, com mestrado e doutorado.
Destes, 50,1% dos docentes de instituicbes privadas possuiam mestrado e 25,9%
doutorado, e da rede publica essa porcentagem era de 25,5% para docentes com
mestrado e 64,3% de docentes com doutorado.

O objetivo do PNE é melhorar a qualidade da educacao superior através da
titulagcado dos docentes, ou seja, o plano busca promover um aumento significativo de
professores com mestrado e doutorado (75%), nas instituicdes publicas e privadas,

sendo esses compostos por, pelo menos, 35% de docentes com doutorado. Essas
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metas, tinham o objetivo de serem alcangadas até o ano de 2024, no entanto ja se
obteve alguns resultados parciais. O primeiro resultado data de 2016, quando o pais
conseguiu atingir a meta com 78,2% dos docentes com titulagdo académica (mestrado
ou doutorado), e o segundo resultado, do mesmo ano, com 39% dos docentes do pais,
com titulagado em doutorado (OPNE, 2018).

Destaca-se que a Unidade Descentralizada de Iguatu, apresenta em seus
cursos os pilares de ensino, pesquisa e extensao, fundamentais para a formacéo de
profissionais qualificados. No ensino, conta com projetos de monitoria como por
exemplo monitoria paras as disciplinas de saude coletiva | e Il, visando incentivar e
aprimorar no discente seu caminho para se tornar um futuro docente.

Na pesquisa, apresenta grupos que visam a inser¢géo do discente no mundo da
pesquisa, os incentivando a investigar e a solucionar possiveis problemas existentes,
utilizando de técnicas adequadas e de pensamento critico. Um dos exemplos de grupo
de pesquisa € o Grupo de pesquisa Clinica, Cuidado e Gestdo em Saude (GPCLIN).

Ja os projetos de extensdo vao além dos muros da universidade, buscando
desenvolver no discente sua autonomia e criticidade para atuar na comunidade,
empoderando-a e emancipando-a para transformar sua realidade. Um dos exemplos
de projetos de extensao existentes na universidade é o projeto Saude e Seguranca
do Paciente: O papel (trans) formador da Universidade.

Com relacdo ao tempo de docéncia, um participante apresenta tempo de
docéncia de 10 a 20 anos, trés de 5 a 10 anos de docéncia, e 16 participantes
apresentam um tempo de docéncia de 1 a 5 anos. Esse tempo de docéncia concorre
para desenvolvimento do docente e da formagao do aluno.

O Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) 2017-2021, da Universidade
Regional do Cariri, aponta que o corpo docente que compunha a URCA/ UDI possuia,
em 2017, 39 docentes dos quais um (3%) era efetivo e 38 (97%) temporarios. Dos 39
docentes, 13 (33%) eram mestres, 24 (62%) eram especialistas e 2 (5%) eram apenas
graduados. Dos 13 mestres, 12 (93%) eram temporarios e um (7%) efetivo (PDI,
2017).

De acordo com dados fornecidos pela Coordenacgéo do Curso de Enfermagem
da Unidade de Iguatu, o curso em questao conta, atualmente, com a presenca de 45
docentes que compdem o colegiado de enfermagem, dos quais 7(16%) sao docentes
cedidos dos outros cursos como Direito, Economia e Educacgao Fisica, e os outros 38

(84%) sao exclusivamente do Curso de Enfermagem.
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Com relagao a formacgéo desses profissionais, na URCA/UDI existem um (2%)
docente graduado, oito (18%) especialistas, 34 (76%) mestres e dois (4%) doutores.
Dos 45 docentes atuantes no curso de enfermagem da Unidade de Iguatu, apenas um
(2%) é efetivo, os outros 44 (98%) sao temporarios.

Os docentes temporarios séo regidos pela Lei n°8.745, de 9 de dezembro de
1993, que dispbe sobre a contratagao, por tempo determinado, de profissionais para
atender possiveis necessidades excepcionais, dentre eles a admissao de professores
substitutos e visitantes, presente em seu paragrafo IV Art. 2°, e, em seu paragrafo V
do mesmo artigo, retrata sobre a admissao de professor e pesquisador estrangeiro
(BRASIL, 1993).

Este tipo de ingresso de docentes substitutos de dois em dois anos representa
uma forma de burlar os direitos dos trabalhadores que se vem submetidos a exames
equiparados aos grandes concursos para efetivos, exames rigorosos, cansativos,
causando estresse, frustragao ante os resultados e o receio de perder seu sustento.

Nesse sentido, Nufies et al. (2009) destacam sobre a necessidade dos
professores em conseguir agir criticamente, através de a¢des que permitam repensar
suas atividades, e o papel que ocupam na sociedade, na escola e perante os alunos.
Para que isso ocorra, € importante que este tenha condi¢gdes adequadas de trabalho,
de tempo, e de organizagao do espacgo escolar em que atua, estabelecendo assim,
uma relagao intima com quem este profissional €, com o que faz, o que pensa e sua
opinido sobre determinadas questdes, respeitando seu espaco e o tempo cotidiano
que dedica em seu trabalho.

Para que o docente possa realizar uma pratica educativa eficaz, é necessario
que este tenha boas condi¢des de trabalho, valorizagao salarial e profissional, e esteja
procurando sempre se capacitar e melhorar seus conhecimentos e habilidades. Isso
€ necessario para que o professor possa, em sua pratica profissional, promover a¢des
que desenvolvam a capacidade de pensar dos alunos, envolvendo teoria e pratica
como ferramentas essenciais para uma educagdo de qualidade, que seja
transformadora, e que provoque a emancipagdo e a autonomia dos sujeitos e da
sociedade (GAMA, 2020).

Em se tratando das disciplinas ministradas pelos docentes que participaram da
pesquisa, as disciplinas de: Microbiologia/ Parasitologia/ Exames e Nutricdo, Saude

Coletiva | e Il, Educagdo em Saude, Tépicos Especiais em Enfermagem, Cuidar do
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Adulto, Saude da Crianga e Oncologia, Bioquimica/ Farmacologia e Embriologia e
Histéria da Enfermagem, contam com a participacdo de um docente.

Nessa vertente, Paes e Paixao (2016) trazem que a educagéo e a saude s&o
alicerces que apresentam uma correlagdo com questdes econdmicas, sociais,
culturais, ambientais, cientificas e tecnoldgicas, buscando identificar as iniquidades
sociais presente na sociedade. Isso significa que a Educagdo em Saude é
fundamental para o processo de transformag¢do do educando e do docente, pois
ambos aprendem com os saberes de cada um, permitindo que o aluno desenvolva
durante sua formacgao pensamento critico, principalmente, sobre os determinantes e
condicionantes de saude, essenciais para o desenvolvimento de agdes de promogao
e prevencao, tanto para sua propria saude, como para a melhoria das condi¢des de
saude da comunidade em que vive.

Ainda de acordo com os autores supracitados, o professor € aquele capaz de
desenvolver, no individuo e no coletivo, competéncias e habilidades que fortalegcam o
elo existente entre o sujeito e a sociedade. Essas competéncias se dardo através da
adocdo de acdes que tenham como base o conhecimento cientifico, adquiridos
através da realizacao de praticas que envolvam a educagao e a saude, considerando
as particularidades existentes em cada ser humano.

Em se tratando das disciplinas de Gestao dos Servigos de Saude, Semiologia
e Semiotécnica, Saude Mental, Saude da Mulher e Bases Tedricas e Metodoldgicas
de Enfermagem, estas comtemplam a participacéo de dois docentes em cada uma
das disciplinas.

As disciplinas que apresentam mais contingente de docentes sdo: Estagio
Supervisionado | (Atengcédo Basica) com sete participantes, e Estagio Supervisionado
Il (Hospitalar) com quatro participantes.

O Conselho Nacional de Educacao (CNE) através da Resolugdo CNE/CES n°
3, de 7 de novembro de 2001, instituiu as diretrizes curriculares nacionais do Curso
de Enfermagem, abordando em seu Artigo 6° os conteudos a serem ministrados na
graduagado, compreendendo as seguintes areas: Ciéncias Biologicas e da Saude,
Ciéncias Humanas e Sociais, e as Ciéncias da Enfermagem (BRASIL, 2001).

Ainda de acordo com o CNE, os incisos primeiro e segundo do mesmo artigo,
tratam a respeito das competéncias intelectuais e habilidades que devem ser
desenvolvidos no discente, no ambito académico e/ou profissional, considerando as

demandas e necessidades da populacdo. Ja em seu Artigo 7° aborda os aspectos
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relacionados a realizagdo de estagio em hospitais gerais e especializados,
ambulatérios, atengao basica e na comunidade, durante os dois ultimos periodos do
curso.

A disciplina de Educagédo em Saude se encaixa no paragrafo Il, do Art. 6° das
diretrizes curriculares, que trata sobre Ciéncias Humanas e Socais, e diz respeito
sobre a relagao do individuo e da sociedade, identificando os fatores biopsicossociais,
os determinantes sociais de saude, o desenvolvimento de agcbes de promocéo de
saude e prevencdo de doencas, essenciais na compreensao do processo saude-

doencga dos usuarios e da comunidade.

Analise da Enfase da Educacdo em Saude no Processo de Formagio
(Graduagao e Pés-Graduacao dos) dos Docentes

Ao se analisar as respostas dos participantes, pode-se perceber que a
Educacdo em Saude trabalhada na Graduagdo dos docentes que atuam na
URCA/UDI era abordada nas disciplinas de Saude Coletiva, Estagio Supervisionado |
(realizado na Atencéo Basica), em projetos de extensao, atividades de monitoria e
capacitagdes, estando ancorada nos principios de promocéo da saude e prevencao
de doencgas, abordada como uma tecnologia leve, capaz de provocar o
empoderamento e a autonomia dos individuos e da comunidade.

Desde o século XX, vém-se discutindo acdes que envolvem o desenvolvimento
de praticas educativas na area da saude, apresentando uma relacdo estreita com
questdes politicas e econdmicas, levando a um controle social que tinha por objetivo
satisfazer o interesse da classe dominante na época (ALMEIDA; SOARES, 2011).

Com o passar dos anos, os aspectos relacionados a educagao e a saude foram
se estruturando e ganhando cada vez mais espago, permitindo a capacitagdo e a
qualificagao dos profissionais de saude para realizar acdes de promogao e prevencao,
visando a melhoria da qualidade de vida dos sujeitos e da sociedade.

A educagdo em saude teve sua origem nos Estados Unidos da América (EUA)
em 1909, associada a saude publica, baseada nos pressupostos de prevencao das
doencas, como o combate aos problemas de saude, devendo esses ser prevenidos
individualmente e como um acordo relacionado aos habitos de vida que eram
transmitidos pelos profissionais. A falta de informagéo das pessoas seria a origem das

doencas, levando a comunicagao na educagao em saude ser realizada por meio de
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conteudos neutros e puramente técnicos e médicos. Assim concebiam a populagéo
como responsaveis por seus problemas de saude, levando o sistema saude da época
a trabalhar voltado mais para a transmiss&o de regras de comportamento (ALVES;
AERTS, 2011).

De acordo com os autores supracitados, até inicio dos anos 80, a ES tinha
como missao reduzir a ignorancia da populagao sobre as causas das doengas sem
nenhum envolvimento com as culturas das comunidades, adotando uma abordagem
individualista, higienista, autoritaria e assistencialista.

Para Colomé e Oliveira (2012), a educagao em saude € dividida em duas
vertentes: a educacdo em saude tradicional, realizada com o objetivo de persuaséo,
ou seja, aquela que busca, através de fundamentos cientificos, mostrar ao individuo
determinados comportamentos como influenciadores no processo saude-doenca,
ancorando-se no conceito de saude como auséncia de doencga, e a educagcdo em
saude radical, que busca compreender a saude no seu contexto ampliado,
trabalhando ndo so individualmente, mas sim, coletivamente, estando ancorada nos
principios de promog¢ao da saude e prevencao de doengas.

Percebe-se que os docentes da Unidade de Iguatu, durante sua graduacao,
tiveram a Educacdo em Saude trabalhada na perspectiva da Educacdao em Saude
radical, ou seja, através dos principios de promogao e prevencao. Isso é perceptivel
em suas respostas, nas quais promog¢ao e prevencao sao as palavras mais utilizadas.

Visando fortalecer a qualidade do ensino Resolugédo n°® 573, de 31 de janeiro
de 2018, através da aprovagdao do parecer técnico 28/2018 que traz as
recomendagdes do Conselho Nacional de Saude (CNS) a proposta das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de bacharelado em enfermagem, em
sua Secao lll da Educacao em Saude, Art. 15, aborda que a educagao em saude deve
estar direcionada para agdes educativas dos individuos, familia e comunidade, com a
finalidade de garantir a integralidade do cuidado e contribuir na formacdo dos
profissionais de saude (BRASIL, 2018).

Essa mesma resolucdo apresenta, ainda, algumas competéncias que
compreendem: o reconhecimento dos sujeitos no processo de formagao; a
capacidade de considerar o conhecimento prévio dos sujeitos e consequentemente
aprender com eles; realizar agdes que visem a promocao e a prevengao considerando
as particularidades de cada um e o seu papel perante a sociedade; considerar a

cultura do individuo como uma estratégia na realizagdo das agdes educativas;
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reconhecer o trabalho do enfermeiro como integrante da rede de saude, considerando
sua valorizagao e a formagéao de novos profissionais, promovendo a¢des de educagao
que sejam capazes de detectar as necessidades dos individuos, através de
metodologias ativas e pedagdgicas que sejam adaptadas para o publico em questao.

Mesmo sendo uma resolugao atual, percebe-se que o conteudo nela abordado,
apresenta as mesmas caracteristicas trazidas pelos docentes participantes do estudo,
na qual a Educacdo em Saude é abordada na perspectiva de emancipag¢ao dos
sujeitos, através do desenvolvimento de ag¢des educativas e atividades em grupos,
como abordado pelo Ator Social 20, cuja as atividades de educagao em saude eram
realizadas na comunidade.

A educacéo em saude busca o empoderamento e a apropriacdo da populagao
no que se refere ao conhecimento sobre as questdes de saude como uma pratica
social e comunitaria, visando atender as necessidades da comunidade, buscando
envolver o controle social e as politicas publicas do setor saude e em contrapartida
promover a inclusao social e desenvolver a autonomia nas questdes inerentes a saude
da populagdo. Para que seja realizada de forga efetiva, € necessario que esteja
atrelada a educagao popular, levando em consideragdo o conhecimento prévio da
populacao sobre o processo saude- doencga (PINAFO et al., 2011).

Ainda de acordo com o autor supracitado, a atengcéo basica € o elo chave da
educacao em saude com a populagao, tendo em vista seu contato direto e através da
realizacao das acdes de promocdo e prevencao realizados pelos profissionais de
saude que nela atuam. Todos devem trabalhar de forma organizada e articulada, com
o0 objetivo de atender as possiveis demandas existentes e desenvolver acgdes
educativas que envolva toda a comunidade.

Nesse sentido, existe a conexao entre a saude e a educag¢ao, como um direito
social, em que o cidadao através do olhar critico sobre a realidade, torna-se capaz,
pelo acesso ao conhecimento, de intervir e transformar sua realidade, levando em
consideragao a importancia de acbes de promocido e prevencido, que permitem a
atuacao tanto a nivel individual como coletivo, tornando a ES relevante no que se
refere ao processo de alargamento da cidadania pelo empoderamento e emancipagao
da populagao.

Deve-se reforgar também, que os principios da Promocéo da Saude tém seus
eixos de sustentacdo e desenvolvimento embasados na Educagcdo em Saude,

servindo de alicerces para consolidacdo do nosso sistema de saude. O SUS, como
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uma politica de Estado, estabelece um sistema universal, integral, justo e
democratico, através de acdes intersetoriais, como os setores da saude e da
educacao pertencentes em cada territério através das a¢des desenvolvidas tanto nas
unidades de saude quanto nas universidades, visando atingir resultados por meio de
acdes politicas dos individuos e comunidade, tendo como sustentaculo a percepgao
da educacao e da saude em suas diferentes e multiplas dimensdes, sejam elas
sociais, culturais, epidemioldgica, ecoldgicas, éticas e cientificas.

Diante deste contexto, percebe-se que a maior énfase da educacédo em saude
dos docentes da URCA/UDI durante o seu periodo de graduagao estava relacionada
com a perspectiva da promogéao e prevengao a saude, abordada durante os estagios
da atencéao basica, sendo o campo de primeiro contato com a populacéo e permitindo,
assim, a realizagao varias atividades educativas com a comunidade.

Destarte, Moreira et al. (2018) abordam que as tecnologias em saude sao
organizadas em leves, duras e leve-duras. As tecnologias levas sao tidas como
aquelas que abordam as relagbes entre os individuos e as coletividades, ou seja,
relaciona-se com agdes que tem por objetivo promover saude. Junto a essa
classificagao de tecnologias, tem outra que € a tecnologia na saude, dividida em trés
tipos: Tecnologia educacional, gerencial e assistenciais. As tecnologias assistenciais
sdo aquelas que envolvem saberes técnico cientificos, levando em consideracao as
experiéncias dos profissionais e dos clientes, desenvolvendo assim, agées capazes
de promover uma assisténcia humanizada em todas as dimensdes do individuo.

A educagao em saude se caracteriza como uma tecnologia leve, relacional, que
tem por objetivo a autonomia dos sujeitos, e 0 seu entendimento a respeito dos
determinantes envolvidos em seu processo de saude. Nesse contexto, a fala do Ator
Social 14 presenta no topico referente a énfase da educagdo em saude na graduacgao,
abordou que a educacdo em saude era desenvolvida na perspectiva de uma
tecnologia leve, que se utiliza (ou nao) de baixo investimento, mas que tem a
capacidade de promover um impacto positivo na saude da populagdo, e
consequentemente promover uma melhor qualidade de vida.

Diante do exposto, deve-se considerar a saude coletiva como campo de
atuacao da educacado em saude, levando em consideragao os determinantes sociais,
as necessidades de saude e os saberes da populagcado, realizadas através de um
processo denominado Processo de Construcdo Compartilhada de Conhecimento, que

tem por objetivo promover nos sujeitos sua independéncia e autonomia, adquirindo
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um poder de decisdo no que se refere as questdes de saude e de qualidade de vida
(ACIOLI; DAVID; FARIA, 2012).

Esse processo de construcdo compartilhada de conhecimento, que € a base da
educacao em saude, pode estar presente durante as atividades de monitoria e dos
projetos de extensdo realizados pelos discentes, tendo em vista que estas agbes
propiciam ao estudante a oportunidade de desenvolver acgbes educativas que
envolvam outros estudantes, os docentes, os profissionais de saude e principalmente
a comunidade, permitindo o compartilhamento de conhecimentos e promovendo o
feedback positivo entre aqueles que promovem acdes de educagao, e aqueles que
recebem essas informacoes.

Diante do exposto, € necessario considerar a educagao em saude como uma
acao a ser desenvolvida no sentido da promocéo da saude e prevengao de doencas,
tendo em vista que essa esta relacionada com acgdes pontuais, ou seja, esta
relacionada com a prote¢ao dos individuos sobre determinadas doengas, inibindo ou
evitando sua prevaléncia e incidéncia na populacdo, e na promog¢ao da saude, que
visa a adogao de escolhas saudaveis por parte da populacao, provocando mudancas
na qualidade de vida e atingindo uma grande proporg¢ao de pessoas (DEMARZO,
2011).

Ambas, promogao e prevencao, estdo atreladas a educagao em saude no
sentido de promover o empoderamento, a autonomia, e o protagonismo dos sujeitos
no que se refere aos aspectos relacionados a sua saude, permitindo que estes
possam compreender, identificar e atuar ativamente no seu processo saude-doenca
através de acbes que busquem avaliar suas necessidades, seu contexto social,
cultural, suas relagbes com a familia, comunidade e no trabalho, garantindo assim,
que esse processo de transformacdo e emancipagao seja eficaz para todos os
envolvidos, seja individual ou coletivamente.

Em consonancia a isso, tem-se a necessidade de ampliagdo da autonomia,
através da adesdo de agdes desenvolvidas mediante os conceitos ensinados por
Paulo Freire e pela maior participacdo da sociedade civil, por meio das redes sociais
de articulacédo de conselhos e foruns, todos envolvidos pelos principios e estratégias
do SUS e demais conquistas no campo da saude coletiva.

Os principios de promog¢ao da saude robustecem o aparecimento da maior
participagdo popular dos usuarios do SUS em que as abordagens verticais,

hierarquizadas, normativas e higienistas comecaram a ser questionadas.
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Consequentemente, surge a necessidade de maior autonomia dos usuarios,
respeitando seus saberes e a sua participagdo na sociedade, o que se caracteriza
como eixos importantes para efetivagao da promogao da saude.

Em relacédo a énfase da Educagdo em saude na pds-graduagao, os docentes
da UDI afirmaram que era trabalhada na Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia, no Mestrado e na P6s em Saude Publica com énfase em Saude da Familia,
estando ancorada nos principios da andragogia (arte de ensinar adultos), educagao
popular em saude, metodologias ativas, emancipagado e empoderamento dos sujeitos.

Desde 1975 tém-se instituido no pais as residéncias multiprofissionais em
saude e em area profissional da saude através da Lei n° 11.129, regulamentada em
2005, e através da Resolugcdo CNS n°287/1998, que institui as profissdes de atuacao
da residéncia como: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacdo Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricao,
Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional (BRASIL, 1998;
BRASIL, 2005).

De acordo com a lei supracitada, o cenario de atuacdo das residéncias
multiprofissionais em saude da familia deve ser realizado nas Redes de Atencéo a
Saude, tendo a atengdo basica como foco principal, formando profissionais
humanizados, que sejam capazes de atender as necessidades dos usuarios, das
familias e da comunidade.

Ja os cursos de pds-graduacéao stricto sensu (mestrado e doutorado) e latu
sensu (que compreende as especializagdes), tem estabelecido as normas para seu
funcionamento através da regulamentacéao da Resolugdo CNE/CES N° 1, de 3 de abril
de 2001 (BRASIL, 2001).

A énfase da educacgao popular em saude esta ancorada nos principios da
educacdo em saude, onde ambas se complementam, permitindo assim, que os
sujeitos compreendam as causas de determinadas doengas e possam mudar seus
habitos de vida, considerando o conhecimento adquirido (seja ele técnico, cientifico
ou empirico) ao longo da vida (GOMES; MERHY, 2011).

Relacionado a isso, temos a educagao em saude como aliada na condugao de
metodologias ativas, tendo em vista que os docentes necessitam adotar estratégias e
recursos metodoloégicos que estejam alinhados com a educagédo. As metodologias
ativas compreendem uma gama de recursos essenciais para a obtencédo da formagéao

de um pensamento critico-reflexivo, capazes de promover nos individuos o
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entendimento sobre questées como saude, educagao, economia e politica (ALVES et
al., 2017).

O ensino na saude, vem paulatinamente passando por varias discussées,
visando preparar os profissionais para um agir diferente na solugéo de problemas de
saude, seja no ambito individual como no coletivo. Essas buscas de reformulagao do
ensino tradicional, promovem no aluno e no docente a oportunidade de expressarem
suas opinides, atendendo as necessidades, e promovendo o direito de acesso a novos
conhecimentos surgidos dessa parceria entre o saber do professor e do aluno,
conduzindo ao docente a adogao de praticas inovadoras como as metodologias ativas
e ao discente a melhoria no processo de ensino aprendizagem.

Nesse respeito os docentes da URCA/UDI adotam as metodologias ativas
como estratégias de ensino para ministrarem tanto suas aulas teoricas quanto para
auxiliar os discentes durante as praticas nos campos de estagio, seja no contexto da
atencado basica, seja nas unidades hospitalares. Tendo por objetivo a busca em
desenvolver nos discentes a autonomia, o senso critico para a resolugcao de
determinadas problematicas, a emancipagao e o empoderamento destes, permitindo
assim, que possam ser agentes ativos de transformagao e continuar realizando a
pratica de educacado em saude ao longo de sua formacgao, e posteriormente enquanto
profissionais.

Em se tratando da atencao hospitalar, esta permite a realizacdo de acdes de
promogao e prevencao visando o reestabelecimento da saude, através da oferta de
servicos de média e alta complexidade, e a oferta do servico mével de urgéncia,
elencados na politica de atencéo hospitalar. As redes de hospital do Brasil possuem
uma gama de servigos heterogéneos e de assisténcia tecnoldgica, levando a uma
quantidade de recursos e de pessoal significativo (BRASIL, 2017).

Com relacéao a abordagem da educagao em saude no ambito hospitalar, Rigon
e Neves (2011) destacam que os enfermeiros (as) que atuam nesses ambientes estao
mais voltados para atividades de gerenciamento e agdes assistenciais tecnicistas e
biologicistas, nao sobrando tempo para atividades que envolvam a educagdo em
saude.

Ainda de acordo com as autoras supracitadas, o enfermeiro do contexto
hospitalar tem a capacidade e a autonomia de realizar acbées que possam transpor
seus conhecimentos, mudando o contexto daquele que se encontra doente em um

leito de hospital, realizando a¢gdes em saude que possam ir além do tratamento, como
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simples orientagdes, tendo em vista que este paciente, que agora se encontra doente,
ira retornar para a sua rotina diaria e necessita ser orientado quanto a sua saude para
que este nao retorne ao ambiente hospitalar novamente.

Percebe-se que os aspetos relacionados com a educacdo em saude no
contexto hospitalar sdo pouco abordados, tendo em vista inumeros fatores que
culminam para que essas atividades nesses ambientes sejam pouco enfatizadas, seja
por profissionais, seja por estagiarios, tanto da graduacéo quanto aqueles que fazem
pos-graduacgéo. Isso é perceptivel na fala do Ator Social 14, que diz que em sua pos-
graduacéo voltada para a assisténcia hospitalar e durante seu mestrado, a educagao
em saude teve pouca énfase.

No que se refere as estratégias de educagdo em saude e educagéo popular,
estas podem levar a concretizagdo de a¢gdes como: o empoderamento individual (ou
psicoldgico), no qual as pessoas conquistam uma certa liberdade, saem de um
determinado estado de “subordinagdo” e passam a agir € a pensar por si mesmas; o
empoderamento comunitario, que esta relacionado com o acesso a informagao e a
determinados recursos, e na resolutividade de problemas sociais € econdmicos
(ROSO; ROMANINI, 2014).

Ainda de acordo com os autores supracitados, 0 acesso a informagao e a
educacao levam ao principio da promog¢ao da saude, essencial no desenvolvimento
do empoderamento; e a conscientizacido, que esta relacionada com a posi¢ao que o
individuo ocupa na sociedade, através de sua analise critica com relacédo a
determinados fatores, fazendo com que este seja um agente de transformagao. No
entanto a conscientizacdo ndo é uma agao individualista, mas sim, um conjunto de
fatores que podem ou ndo determinar no empoderamento do individuo ou da
comunidade.

Dessa forma, uma pesquisa realizada por Costa et al. (2014) evidenciada que
muitos profissionais buscam a pds-graduacdo como uma ferramenta para a melhoria
de sua carreira profissional e académica, suprindo necessidades advindas da
graduacéao e aprimorando seu raciocinio critico e analitico, apresentando um reflexo
positivo no que se refere a qualificagado de profissionais na area da saude, trazendo,
entre outros aspectos, reconhecimento profissional, compensacéo financeira, além de
procurar suprir as exigéncias existentes atualmente no mercado de trabalho.

Com relagao aos participantes da pesquisa, observou-se que sete destes ndo

tiveram a abordagem da educagao em saude durante sua pos- graduagao. Isso pode
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ser reflexo de uma poés-graduagao fragmentada, ou seja, aqueles que fazem pos-
graduacgao em areas como Saude da Familia ou Saude Coletiva, tem uma abordagem
mais predominante da Educac¢ado em Saude, tendo em vista seus conceitos e o contato
direto com o individuo e com a comunidade do qual esta atuando. Os demais, podem
ter realizado pds- graduagao cujo o foco n&o era (ou néo €é) voltado para a educacgéao
em saude, mas sim, para atividades que estejam mais voltadas para conteudos e

procedimentos técnicos.

Anadlise das Bases Conceituais que Fundamentam a Pratica da Educacao em
Saude

De acordo com a analise das respostas dos participantes em relagdo ao
primeiro questionamento, sobre as acdes de educag¢ao em saude que faziam parte do
planejamento da aula, as respostas estavam voltadas para a¢des que visavam a
promogao da saude, formacgao de recursos humanos para a enfermagem, teorias de
enfermagem e tecnologias leves. Durante os estagios curriculares essas agdes se
davam através da realizacdo de capacitacdao da equipe, orientacdes durante as
consultas e na realizacao de palestras educativas.

Em concordancia, Buss (2002) em seu artigo sobre Promog¢ao da Saude da
Familia, aborda que a promog¢ao da saude se divide em dois aspectos: o primeiro esta
relacionado com ag¢des individuais, que tem por objetivo a mudancga do estilo de vida
através de agdes educativas, ou seja, esta relacionado com atividades de educagéo
centradas no proprio individuo, como por exemplo a higiene, alimentagao, atividade
fisica entre outras agdes que estdo no controle daquele sujeito. Ja o segundo aspecto,
relaciona-se as acdes desenvolvidas no coletivo, provocando mudangas na qualidade
de vida através da identificacdo dos determinantes sociais.

A promogao da saude encontra-se presente no artigo 196 da Constituicdo
Federal, que traz a saude como um direito de todos os cidadaos devendo ser ofertado
pelo Estado mediante politicas sociais e econdmicas, auxiliando na redugao das
doencgas e dos agravos, promovendo 0 acesso aos servigos de saude de forma
universal e igualitaria, estando ancorada nos aspectos da promocgao, prevencao e
recuperagao (INCA, 2020).

Em consonancia com o apresentado, ressalta-se que a promog¢ao da saude é

considerada uma estratégia que visa a melhoria da qualidade de vida, promovendo
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agdes de gestdo compartilhada entre usuarios, profissionais da saude e movimentos
sociais, considerando os determinantes sociais e seu impacto sobre o individuo e a
coletividade.

Uma das agdes elencadas pelo Ator Social 14, docente da Universidade de
Iguatu, foca em parte na educagdo em saude voltada para formagao de recursos
humanos (RH) para a enfermagem. Importante enfatizar que o campo de ‘Recursos
Humanos em Saude’ (RHS) compreende varias extensbes desde a composi¢ao e
reparticao da forga de trabalho, processo de formacéo e preparagao sistematica dos
profissionais de saude, visando orienta- los para as mudancgas e inovacgoes de cada
momento. Outrossim, houve a preocupagao com todo o processo de organizagao do
trabalho de acordo com as caracteristicas exigidas pelo mercado do trabalho, assim
como a regulagdo do exercicio profissional pelos seus conselhos de classe e
Ministério do Trabalho (BRASIL, 2004).

Surgida mediante acbes da 82 Conferéncia Nacional de Saude, a 1?2
Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saude (CNRHS), ocorrida em
1986, propunha acgdes de articulagao entre os centros formadores de pessoal para a
gestdo de RH em saude e as instituicdes prestadoras de servigos, alcangando os
objetivos do SUS, desenvolvendo um servico de qualidade e levando em
consideracgao a realidade de saude local (FERREIRA; MOURA, 2006).

Em 1993 ocorre a 22 Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a
Saude, trazendo em seu documento uma analise das condigdes de saude da
populagao brasileira, o desenvolvimento do processo de implementagcao do SUS e
sua relagao com os trabalhadores no que se refere a formacgao e a gestao do trabalho.
Esse documento trouxe ainda algumas propostas como a regulamentag¢ao do inciso
[ll, do Atr. 200 da Constituicao Federal, que trata sobre a ordenacao e a formacao de
recursos humanos para a saude, assim como a articulagao e a integragcao dos setores
da educacéo e da saude, como principios centrais das politicas de recursos humanos
para a saude (BRASIL, 2005).

Nessa perspectiva, a visdo da Constituicio Federal de 1988 e da 22
Conferencia de Recursos Humanos demonstram a preocupacao principal com a
promog¢ao da saude do trabalhador através da estratégia da ES.

Com a ampliagcao do acesso e cobertura as acoes e aos servicos de saude e
com o advento da descentralizagao, em 2003, foi reestruturado o Ministério da Saude

e criada a Secretaria de Gestao do trabalho e da Educagao na Saude (SGTES), com
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0 objetivo de promover uma melhor qualificagao e valorizagdo dos trabalhadores da
area de Recursos Humanos na Saude, analisando as dificuldades existentes na area,
definindo politicas e envolvendo agdes e diretrizes para o desenvolvimento da Politica
Nacional de Recursos Humanos em Saude (PNRHS), garantindo assim, o
desempenho efetivo das agdes definidas pelo SUS (MAGNAGO et al., 2017).

Diante das acdes definidas na 12° Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em
dezembro de 2003, surge a 3° Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude, tendo por objetivo a aprovagao dos principios e diretrizes da
Gestao do Trabalho e da Educacéao na saude no SUS e da Politica Nacional da Gestao
do Trabalho e da Educagéo na Saude (BRASIL, 2005).

Ainda nesta vertente, destaca-se que essa conferéncia apresentava propostas
com base em seis eixos que compreendem: Gestao do Trabalho; Educag¢ao na Saude;
Participacdo do Trabalhador na gestao, na negociagao do trabalho e na gestdo da
educacgao na saude; Financiamento do trabalho e da educagéo na saude pela Uniao,
Estados e Municipios; Controle social na gestao do trabalho e da educagao na saude
e, por fim, a producéo e incorporacao de saberes relacionados a praticas de trabalho,
gestao, formacao e participacédo no setor saude.

Dessa forma, Machado (2000) exemplifica que a esfera dos Recursos
Humanos (RH) vai além do setor politico, estando cada vez mais presente no sistema
de saude como o SUS por exemplo, sendo considerada de suma importancia no que
se refere a capacitacao e qualificacdo dos profissionais para bem assistir os usuarios
do SUS, e estando intimamente ligada aos gestores e aos sindicalistas que sédo os
responsaveis pela mao-de-obra que trabalha nos servigos de saude.

Destaca-se que o desenvolvimento laboral com RH esta automaticamente
relacionado com a gestdo de pessoal, com a captagcdo de recursos e com a
organizacao dos servigos, seja na atencao basica, seja no hospital, configurando uma
das muitas atividades exercidas pelo enfermeiro. Trabalhar educagao em saude, na
perspectiva da prevengao e promog¢ao da saude, voltada para recursos humanos,
auxilia ao gestor responsavel uma melhor avaliacdo e abertura dos demais
profissionais, permite uma escuta qualificada de suas necessidades e busca identificar
fatores essenciais para a qualidade de vida, melhorando seu desempenho durante o
trabalho.

Outra acao abordada pelos docentes, esta relacionada com a utilizagao das

teorias de enfermagem em conjunto com as tecnologias leves, abordada através da
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resposta do Ator Social 18, diante do questionamento sobre as a¢des que fazem parte
do planejamento da aula.

As tecnologias em saude s&do compreendidas em dois aspectos: como produto,
na qual sdo repassadas as informagdes inerentes ao processo de saude e como
processo, através da utilizagao de recursos relacionados com o processo de aprender
e ensinar do individuo, familia e comunidade. Nesse pressuposto, as tecnologias leves
apresentam como principios o acolhimento e as relagdes interpessoais, estando
relacionadas com acgdes que buscam desenvolver no individuo a capacidade de cuidar
de si mesmo, através da interagdo entre profissional e cliente, promovendo,
consequentemente, uma troca de aprendizagem entre ambos (SABINO et al., 2016).

As teorias de enfermagem sao categorizadas de acordo com alguns principios
dos quais encontram-se alguns (algumas) estudiosos (estudiosas) como por exemplo
Florence Nightingale e Dorothea Oren, que s&o tedricas votados para a teoria das
necessidades humanas e problemas; assim como Hildegard Peplau e Imogene King
sdo teoricos voltados para interagdo e comunicagao; Martha Rogers, cuja teoria esta
relacionado com o campo de energia e o ser humano unitario; Callista Roy e
Madeleine Leininger, tedricas cujo os estudos estdo voltados para os sistemas e,
Wanda de Aguiar Horta, primeira teorista brasileira, que através de estudos sobre a
teoria de Maslow criou a teoria das necessidades humanas (VILLARINHO, 2014).

Ainda de acordo com a autora acima citada, ao avaliar o estado de saude de
um paciente, suas caracteristicas e o seu cenario de atuacdo, o profissional
enfermeiro esta colaborando para aplicacdo das teorias de enfermagem, que sao
estratégias intimamente ligadas ao cuidado, dando assim, origem a uma ferramenta
de suma importancia para o enfermeiro (a), o Processo de Enfermagem (PE), que traz
estruturacao e cientificidade para a assisténcia.

O processo de enfermagem é regulamentado pela Resolugdo COFEN n° 358
de 15 de outubro de 2009, e dispbe sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e sua implementacdo onde ha a oferta de servigos publicos ou
privados de enfermagem, trazendo ainda em seu Art. 3° que o processo de
enfermagem deve ser baseado através de um suporte tedrico que auxilie na coleta de
dados, no diagndstico, no planejamento, na intervengcdo, na avaliacdo e nos
resultados de enfermagem que foram elencados (COFEN, 2009).

Complementar a isso, Moreira, Dias e Fernandes (2017) trazem as teorias de

enfermagem como uma ferramenta que contribui para o desenvolvimento de praticas
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assistenciais que sejam articuladas e sistematizadas, tendo por objetivo auxiliar o
profissional na aplicabilidade dos cuidados de enfermagem e ao mesmo tempo
garantir respaldo profissional.

Nesse sentido, os aspectos abordados pelo Ator Social 18 estao relacionados
com a importancia da utilizacdo de teorias da enfermagem na implementagédo de
acoes de promogao em saude durante a pratica de educagdo em saude, tendo em
vista as acdes de promogao, prevencao, e as relagdes interpessoais, o que permite
auxiliar os discentes na identificacdo e na resolugdo dos problemas de saude,
abordando aspectos relativos ao processo de enfermagem que é uma ferramenta
atrelada as teorias, e contribuindo para um desenvolvimento efetivo das acdes de
educacédo em saude, trabalhada através das teorias de enfermagem em consonéancia
com as tecnologias leves.

Outro aspecto importante a se considerar, esta na utilizagcdo de ferramentas
que auxiliem no desenvolvimento da educagdo em saude durante os estagios
curriculares de enfermagem, abordado pelo Ator Social 20, através da capacitagao da
equipe de saude pelos discentes, das orientagcdes dadas durante as consultas e
procedimentos, assim como por meio da realizagdo de palestras educativas e das
visitas domiciliares.

O segundo questionamento esta relacionado com os conceitos utilizados pelos
docentes para a realizacao das atividades de educacdo em saude durante suas aulas.
As respostas estavam voltadas para promocao da saude, prevencao e qualidade de
vida; campos teoricos e praticos da saude coletiva; conceitos abordados pela
Declaragao de Alma Ata e da Carta de Ottawa; o referencial teérico do Competencies
Health Promotion (CompHP); conceitos de Paulo Freire sobre Educag¢ao Popular e
Educacdo Permanente em Saude, a politica de humanizagao e, para acdes que
envolvam a comunicagao, a individualidade e a singularidade dos sujeitos.

O primeiro conceito, abordado pelo Ator Social 1, estad na realizacdo da
educacao em saude através dos principios da promoc¢ao da saude e da qualidade de
vida. Assim, Bezerra et al. (2013) destacam que a promogao da saude é uma agao
que tem por finalidade desenvolver no sujeito, familia e coletividade o
empoderamento, e sua participagdo nas politicas publicas e sociais, auxiliando no
desenvolvimento de ambientes saudaveis, na reducdo das vulnerabilidades e
procurando valorizar a rede social em que estdo inseridos, permitindo assim, um

fortalecimento e um suporte social.
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Os autores acima destacam ainda que a promogao da saude se relaciona com
a qualidade de vida através de aspectos que busquem favorecer as relagbes
interpessoais, a convivéncia e o cotidiano desses sujeitos. Ressaltado que a qualidade
de vida estd presente em dois fatores: os fatores objetivos, relacionado a
necessidades de bens materiais € a questdes de sobrevivéncia, e os fatores
subjetivos, que estéo intimamente ligados as relagdes sociais, identidade social, com
a integracdo desse sujeito na sociedade e sua relagdo com o meio ambiente,
identificados mediante as potencialidades e funcionalidades presentes em cada
individuo.

Mediante isso, € necessario considerar a importancia da promogao da saude e
da qualidade de vida na pratica da educagao em saude, pois essas agdes em conjunto
permitem desenvolver nos sujeitos 0 seu empoderamento, sua autonomia e seu poder
de decisédo, auxiliando, consequentemente, na melhoria da qualidade de vida de cada
individuo, considerando as peculiaridades particularidades inerentes a cada um.

Outro conceito importante, abordado pelo Ator Social 3, esta na aplicacao da
educacdo em saude através por meio dos campos tedricos e praticos da saude
coletiva, trazida por Osmo e Schraiber (2015) como uma pratica de conhecimento que
trabalha a interdisciplinaridade através de disciplinas como epidemiologia,
planejamento e administragdo em saude e as ciéncias sociais, assim como através da
adocao dos principios advindos da medicina preventiva e da medicina social.

A educagao em saude € uma pratica de grande destaque para a saude coletiva,
pois auxilia na realizagdo de agcdes em diversos ambitos, seja organizacionais, seja
institucionais, juntamente com diversos agentes que se encontram inseridos nos
diversos ambitos do setor saude, devendo estar associada com os principios da
educacéo popular, para que seja garantida a valorizagao dos saberes da comunidade,
ou seja os saberes empiricos, € nao somente os saberes cientificos (FALKENBERG
et al., 2014).

Ao trabalhar a educacido em saude mediante dos principios da saude coletiva,
percebe-se que os docentes estdo trazendo para os alunos o contexto historico de
desenvolvimento da saude coletiva, trabalhando as questbes relativas aos
movimentos sociais, as questdes publicas e politicas publicas, entre outros aspectos
tdo importantes para o desenvolvimento do setor saude e para compreensao e adog¢ao

de praticas educativas.
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Um outro conceito, elencado pelo Ator Social 4, esta na realizagcéo da educagéao
em saude através dos principios dispostos na Declaragao de Alma Ata e na Carta de
Ottawa. A Declaracdo de Alma Ata, surgida em 1978 durante a Conferéncia
Internacional Sobre os Cuidados Primarios de Saude, trouxe como marco a atencao
primaria como centro da assisténcia, através de experiencias e reflexées tedricas.
Organizada através de uma parceria com a Organizagcao Mundial da saude e com o
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), garantiu destaque a atencgéo
primaria, adotando principios como universalidade, integralidade, permitindo uma
articulagcdo intersetorial e a abordagem de aspectos como alimentagao, nutrigao,
educacao e participacdo comunitaria (FACCHINI, 2018).

Ja a Carta de Ottawa, surgida em 1986 durante a Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promogao da Saude, é uma carta de intengédo, que tinha por
objetivo cumprir a meta denominada Saude para Todos no ano 2000, surgida posterior
as acgbes discutidas na Declaragdo de Alma Ata. Esta carta traz como principio
fundamental a promogéo da saude, destacando alguns critérios como: pré-requisitos
para a saude, defesa de causa, capacitagdo e mediagéo. Traz ainda o significado das
acdes de promogao da saude através da construgao de politicas publicas saudaveis,
a criagdo de ambientes favoraveis, o reforco para agdes comunitarias, o
desenvolvimento das habilidades pessoais, a reorientagdo dos servigos de saude, as
acoes de saude orientadas para o futuro, o compromisso com a promocao da saude
e, a realizacao de ag¢des de promogao da saude em ambito internacional (CARTA DE
OTTAWA, 1986).

Ainda de acordo com a carta acima citada, a educagao em saude encontra-se
inserida no que se refere aos aspectos relacionados ao desenvolvimento das
habilidades pessoais, através de agdes que tenham por objetivo divulgar informacgdes,
permitindo as pessoas terem um maior controle sobre sua saude e o meio ambiente,
assim como, poderem enfrentar determinadas doencas, sejam elas crénicas ou de
outras causas, devendo ser abordada nas escolas, nas comunidades, nas
residéncias, no ambiente de trabalho e nos ambientes de saude, realizadas através
de organizacdes educacionais, profissionais, comerciais, voluntarias e por instituicdes
governamentais.

Tanto a declaracdo como a carta encontram-se presente nas acgdes de
educacdo em saude através de agdes de promocido da saude. Nesse aspecto,

promover saude relaciona-se com a capacidade de realizar agdes que sejam capazes
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de desenvolver autonomia, empoderamento e conhecimento sobre o processo saude-
doenga, permitindo aos individuos participarem ativamente de todos os aspectos que
envolvem sua saude.

Esses aspectos séo perceptiveis entre os docentes pesquisados pois, durante
a analise das respostas, percebe-se que esses utilizam da promogéo da saude para
desenvolver a autonomia e o empoderamento dos discentes do curso de enfermagem,
para posteriormente serem aplicados quando forem profissionais de saude,
garantindo assim, a continuidade a uma assisténcia integral e humanizada.

Complementar a isso temos outro conceito, trazido na fala do Ator Social 5, que
esta na aplicabilidade da educacédo em saude através dos conceitos do Competencies
Health Promotion (CompHP), ou Competéncias para a Promog¢ao da Saude (CPS).
Essas competéncias foram discutidas na Australia pelo Centro Australiano para
Pesquisas em Promocado da saude, da Curtin University, em conjunto com outras
instituicdes de educagao, sendo debatida, também, por outros paises como Nova
Zelandia, Escocia, Israel e Canada (PINHEIRO et al., 2015).

De acordo com os autores acima, o conjunto de competéncias presente no
CompHP para a realizacdo das agcbes de promogao a saude sdo a abordagem de
valores, como por exemplo equidade, justica social e autonomia; habilidades, que
compreendem 0s principios conceituais da promog¢ao da saude e, conhecimentos,
presente no documento através de 47 competéncias e 9 dominios, dos quais
destacam-se: Favorecimento de mudancas, Advocacia em saude, Parceria,
Comunicacao, Liderancga, Diagnodstico, Planejamento, Implementacao, Avaliagao e
pesquisa, fornecendo subsidios necessarios para o desenvolvimento de
competéncias e habilidades inerentes ao processo de promog¢ao da saude.

Esses aspectos mostram o quanto a promocao da saude é complexa, visto que
avalia questdes que sdo de suma importancia para sua aplicabilidade. Assim, esta
deve ser constantemente trabalhada em todas as disciplinas do curso de enfermagem,
em especial, na educagdo em saude o que garante sua efetividade e permite a
realizacao de acdes de promogao da saude que busquem avaliar o individuo como
um todo, considerando todos os seus aspectos biopsicossociais.

Analisando todo esse contexto, percebe-se que os docentes da Universidade
Regional do Cariri, Unidade de Iguatu, utilizam os conceitos da promog¢ao da saude
durante suas aulas através de acgdes educativas libertadoras, criativas, permitindo

desenvolver uma compreensdo das crengas e dos valores socais e culturais, na
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perspectiva de formarem alunos, e consequentemente profissionais promotores de
saude e verdadeiro cidadaos brasileiros que reconhecem o valor do SUS para a
melhoria da qualidade de vida.

Outro conceito importante, destacados pelo Ator Social 7, esta na realizacao
das agbes de educagdo em saude através dos principios de Paulo Freire sobre
Educacao Popular em Saude. Em seu livro Pedagogia da Esperanga, Paulo Freire
(1992) destaca que a Educacao Popular é uma ferramenta que se utiliza de artificios,
como a linguagem por exemplo, para o desenvolvimento da cidadania, para
compreensao dos problemas sociais, considerando no individuo suas caracteristicas,
seus saberes populares, religiosos, espirituais e sobre saude, além do conhecimento
do sujeito sobre questdes que envolvam sexualidade, corpo, vida e morte.

Neste respeito, o estudo proposto por Oliveira e Cota (2018) revela que a
Educacao Popular em Saude se configura como uma agao que visa o reconhecimento
da cultura e dos saberes populares, através de agdes que envolvam o cuidado, o
acolhimento, a escuta ativa, respeitando a diversidade e singularidade de cada
paciente, estando sempre em consonancia com os principios e ideais de Paulo Freire.

A Resolugao n° 15, de 30 de margo de 2017, trata sobre a o Plano Operativo
para implementagao da Politica Nacional de Educag¢ao Popular em Saude no ambito
do SUS, definido através da Portaria n° 2.761/GM/MS, de 19 de novembro de 2013,
destacando em seu Art. 2° quatro eixos estratégicos que compreendem: Participacao,
Controle Social e Gestao Participativa; Formagao, Comunicagcao e Producao de
Conhecimento; Cuidado em Saude e Intersetorialidade e Dialogos Multiculturais
(BRASIL, 2017).

Ainda de acordo com a resolucéo supracitada, o Art. 3°, em consonancia com
o Art. 2°, traz algumas estratégias das quais se destacam o inciso V, que tata sobre o
reconhecimento de praticas de educacao popular juntamente aos servigos de saude;
o inciso VI, que trata sobre a produ¢cdo de conhecimento em educag&o popular em
saude; o inciso VII, que trata sobre acées de comunicacdo em saude, valorizando os
saberes populares, as linguagens, a cultura e os aspectos comunitarios, relacionados
as condi¢des de vida e de saude; e o inciso VI, relacionado a praticas populares e
tradicionais de cuidado, através de acdes de acolhida, prevencdo, promocao e
recuperacao,sew34 e sua integracado as acgdes e servigos de saude, incentivando o

didlogo entre os saberes populares e técnico- cientificos.
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Complementar ao conceito de educacgéao popular, o Ator Social 7 aborda ainda
mais um conceito que ele utiliza em suas aulas para realizar educagédo em saude: o
conceito de Educacdo Permanente em Saude, assim como a Politica de
Humanizacgao.

Destarte, a Educagcdo Permanente é definida como um processo de dindmico
de ensino-aprendizagem, que tem por objetivo promover capacitagao profissional,
estando ancorada nos principios de Paulo Freire que compreendem as acdes de
comunicagdo dialégica e horizontal, na perspectiva de compartihamento de
experiéncias entre os individuos (BRITO; SILVA; MONTENEGRO, 2012).

Outrossim, Educacédo Permanente, ou Educacao Continuada em saude, tem a
finalidade de promover mudangas nas praticas profissionais, através do
enfrentamento de problemas com base nas experiencias de cada individuo,
permitindo o desenvolvimento de novos conhecimentos e habilidades, melhor
qualificagdo profissional, auxiliando no trabalho em equipe e permitindo o
desenvolvimento eficaz do processo de aprendizagem (COSTA et al., 2018).

Nesses pressupostos, temos a Portaria n°® 1.996, de 20 de agosto de 2007, tem
por objetivo dispor diretrizes para implementagcao da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude. Essa politica retrata, em seu paragrafo unico, que as acoes
de educacao permanente devem ser realizadas considerando as especificidades
regionais, as desigualdades sociais, as necessidades de formagao e desenvolvimento
para o trabalho em saude, assim como, considerar a oferta das instituicdes de saude
a respeito de agdes formais de educacao na saude (BRASIL, 2007).

A utilizagdo das praticas de Educacdo Permanente utilizada pelos docentes,
mostra a importancia do profissional de saude em continuar se capacitando,
estudando, buscando se qualificar, estando sempre atento as mudancas que ocorrem
na area da saude, tendo em vista a necessidade de promover uma assisténcia eficaz
e de qualidade. Essas acdes de Educacado Permanente sdo observadas nos docentes
da Unidade de Iguatu, dos quais apresentam professores tanto com especializagao,
quanto com mestrado e doutorado.

Nesse sentido, a adocgao dos ideais de Paulo Freire na realizagdo da Educacéao
Permanente se caracteriza como uma agao que visa a adogao de praticas educativas,
se configurando como uma agéo critica, libertadora, conscientizadora, cientifica, ética,
dialégica, politica e humanista, favorecendo a autonomia, e permitindo uma
transformacao da realidade dos sujeitos (MEDEIROS, 2015).
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Ja a Politica de Humanizagao, também abordada como conceito para as a¢des
de Educacdo em Saude, trata-se de uma politica desenvolvida desde 2003 e cuja
finalidade esta em efetivar os principios e diretrizes do SUS através das praticas de
gestdo e qualificacdo da saude publica, garantindo a valorizagdo de gestores,
trabalhadores de saude e usuarios, e devendo estar sempre presentes em todos os
programas e politicas de saude desenvolvidos (BRASIL, 2013).

Essa politica apresenta ainda, diretrizes como o acolhimento, a gestéo
participativa e cogestdo, a ambiéncia, a clinica ampliada e compartilhada, a
valorizacao do trabalhador e a defesa dos direitos dos usuarios. Em seus principios
sao adotados como base a transversalidade, a indissociabilidade entre atencao e
gestao, protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos.

Ao desenvolver essa politica com os alunos de enfermagem, os docentes da
URCA/UDI, buscam ensinar e aprender sobre uma efetiva comunicagéo com o usuario
do servigo, identificando suas necessidades e adotando medidas de prevengao e
promogao em saude que sdo consideradas essenciais para o desenvolvimento de
uma assisténcia de enfermagem integral e humanizada.

O terceiro questionamento trata sobre a correlagao entre a formagao docente e
as atividades de educagdo em saude vivenciadas em sua pratica. Dos 20
participantes, 19 atestaram que essa correlagao existe sim, contribuindo para a pratica
docente através da realizacdo de atividades educativas e da adogao de elementos e
técnicas pedagdgicas eficazes e participativas de ensino.

Acredita-se que a pratica docente incentive cada vez mais a necessidade de
que as universidades adotem medidas efetivas na formagao permanente do seu corpo
docente. Este fato por sua vez contribui para a valorizacdo do ensino através da triade
ensinar-aprender-pesquisar, através de agdes que estejam de acordo com as
exigéncias da sociedade no que concerne a valorizagdo dos professores e das
politicas educacionais (MAIA, 2012).

Para tanto, Freitas et al. (2016) destacam que os professores precisam adquirir
alguns saberes que sao inerentes a sua formagdo como os saberes da formagao
profissional, os saberes disciplinares, os saberes curriculares e os saberes adquiridos
através de suas experiencias, sejam elas profissionais e pessoais. Sendo, dessa
maneira, capaz de desenvolver no docente a capacidade de percepcao, entendimento
e analise, exigindo um acompanhamento constante das mudangas educacionais,

precisando ainda, possuir dominio tanto no que se refere a conhecimentos basicos,
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quanto a conhecimentos pedagogicos conceituais, relacionados ao processo de
ensino- aprendizagem e aos conhecimentos politicos.

Associado a isso, tem-se a relacdo da educacdo em saude com a formacéao
docente, cujo enfoque inclui dois fatores: os fatores limitantes, que compreendem as
acoes da Educacido em Saude consideradas tradicionais, relacionados aos habitos de
vida, higiene, de saude e bem estar do individuo; e, os fatores potenciais, que sao
relacionados ao desenvolvimento de uma Educagdo em Saude transformadora capaz
de promover o empoderamento, a autonomia, 0 senso critico e o raciocinio logico,
através de agdes interdisciplinares e problematizadoras (HANSEN, 2016).

Observa-se que a pratica da Educagdo em Saude, presente na formacgao dos
docentes da URCA de Iguatu, permitiu que aplicassem estes conceitos durante a sua
pratica. A base do processo de formagao dos docentes, contribuiu para aplicacao dos
ideais da Promogao da Saude durante suas aulas, através das metodologias ativas,
rodas de conversas, monitorias, estagios, projetos de extensao e grupos de pesquisa.

O quarto e ultimo questionamento relaciona-se com a opinido dos docentes a
respeito da realizagao da pratica de Educagdo em Saude em todas as disciplinas do
curso de enfermagem. De acordo com a analise das respostas dos participantes, essa
atitude serviria para promover uma maior articulagcido entre a teoria e a pratica de
enfermagem, juntamente com agdes que envolvesse a promog¢ao da saude, servindo
de base para a melhoria da qualidade de vida da populacdo, sendo trabalhada em
conjunto com a Educacgéo Popular em Saude.

Percebe-se que, a realizagao da Educacdo em Saude em todas as disciplinas
do curso de enfermagem, com adogao de aspectos tedrico-praticos, € essencial para
a melhoria do ensino em enfermagem e, consequentemente, para a concretizagao
dos principios e diretrizes do SUS, através da formacéao de profissionais capazes para
a valorizagao do usuario, da familia e comunidade, conhecendo seus determinantes
e condicionantes de saude, na busca pela melhoria da qualidade de vida.

Outro testemunho apontado neste estudo, foi a realizagcao de acdes promotoras
de saude, tema que perpassa todos os aspectos relacionados ao processo saude-
doenca, alcancgadas através das acdes de Educacido em Saude.

Nesse sentido, a Fundagao Nacional de Saude (FUNASA) apresenta um
documento intitulado: Educacdo em Saude Diretrizes- Promog¢ao da Saude, elemento
inseparavel entre padrdo de vida e bem estar, abordando dentre seus capitulos a

Educacdo em Saude ,como uma pratica pedagodgica e social, que visa desenvolver
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agdes com trabalhadores, gestores e populagdo, um processo de formagao do
pensamento critico dos individuos sobre a realidade de cada um, identificando
possiveis problemas de saude e tomando decisbes no campo da promogao as saude,
para a melhoria de vida , seja ela individual ou coletiva (BRASIL, 2007).

Ainda de acordo com o documento acima, a Educacdo em saude como
promotora de saude, esta na relagdo entre profissionais de saude, gestores e
usuarios, promovendo um processo de construgcéo e reconstrucido de conhecimento,
através de agdes que busquem realizar prevengao e controle de doengas e agravos,
ao passo em que promove uma assisténcia integral, visando a qualidade de vida
dessa populagao.

Percebe-se que, os docentes da URCA de Iguatu ao abordarem a Educagéao
em saude, com vistas a promog¢ao da saude em todas as disciplinas do curso de
enfermagem, adotam uma acéo de valorizagdo da promogao em saude, entendendo

que esta é essencial para o desenvolvimento das praticas

Fatores Facilitadores e Dificultadores para a Pratica da Educagcao em Saude

Nesta ultima categoria, ha a busca por identificar os fatores que facilitam ou

dificultam a pratica da educacao em saude.

Fatores facilitadores

“Contato mais proximo da comunidade e, logo, das demandas
apresentadas por esta; abertura dos profissionais dos servicos e
acolhimentos das propostas educativas” (ATOR SOCIAL 3).

“Receptividade da comunidade e flexibilidade da equipe de saude da
UBS para participar dos momentos” (ATOR SOCIAL 4).

“O apoio da coordenacao da prépria UBS que disponibilizava o espago
para realizagéo da educagao em saude” (ATOR SOCIAL 10).

“Acessibilidade e aceitacdo dos profissionais de referéncia das
unidades de saude, que contribuem também na identificagdo das
necessidades e do perfil da populagao atendida” (ATOR SOCIAL 12).

“Abertura da populagao, criatividade e empenho dos alunos” (ATOR
SOCIAL 13).

“A receptividade e disposicao dos pacientes e profissionais das
unidades geralmente é boa. Poder desenvolver atividades utilizando o
minimo de recursos e gerando poucos gastos também é uma
facilidade” (ATOR SOCIAL 16).
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“Formacao de grupos focais, como por exemplo, grupo de hipertensos,
diabetes, gestantes, puérperas; como s&o grupos de cuidados e
acompanhamento continuado, facilita mais em termos de encontros,
para a ferramenta educagcéo em saude” (ATOR SOCIAL 19).

Para os participantes, os fatores que contribuem para um bom desenvolvimento
da atividade de Educagao em Saude estdo relacionados com o contato préximo a
comunidade, abertura ao didlogo e acolhimento dos profissionais e dos
coordenadores das unidades basicas, criatividade e empenho dos alunos estagiarios,
a oportunidade de desenvolver agbes em saude utilizando poucos recursos com baixo

investimento, a realizagdo de grupos.

Fatores Facilitadores e Dificultadores para a Pratica da Educagcao em Saude

Nesta ultima categoria, ha a busca por identificar os fatores que facilitam ou

dificultam a pratica da educacdo em saude.

Fatores facilitadores

“Contato mais proximo da comunidade e, logo, das demandas
apresentadas por esta; abertura dos profissionais dos servicos e
acolhimentos das propostas educativas” (ATOR SOCIAL 3).

“Receptividade da comunidade e flexibilidade da equipe de saude da
UBS para participar dos momentos” (ATOR SOCIAL 4).

“O apoio da coordenacéao da propria UBS que disponibilizava o espaco
para realizagdo da educagdo em saude” (ATOR SOCIAL 10).

“Acessibilidade e aceitacdo dos profissionais de referéncia das
unidades de saude, que contribuem também na identificacdo das
necessidades e do perfil da populagao atendida” (ATOR SOCIAL 12).

“Abertura da populacao, criatividade e empenho dos alunos” (ATOR
SOCIAL 13).

“A receptividade e disposicdo dos pacientes e profissionais das
unidades geralmente é boa. Poder desenvolver atividades utilizando o
minimo de recursos e gerando poucos gastos também €& uma
facilidade” (ATOR SOCIAL 16).

“Formacao de grupos focais, como por exemplo, grupo de hipertensos,
diabetes, gestantes, puérperas; como s&o grupos de cuidados e
acompanhamento continuado, facilita mais em termos de encontros,
para a ferramenta educagdo em saude” (ATOR SOCIAL 19).
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Para os participantes, os fatores que contribuem para um bom desenvolvimento
da atividade de Educagdo em Saude estao relacionados com o contato préximo a
comunidade, abertura ao didlogo e acolhimento dos profissionais e dos
coordenadores das unidades basicas, criatividade e empenho dos alunos estagiarios,
a oportunidade de desenvolver agbes em saude utilizando poucos recursos com baixo
investimento, a realizacdo de grupos ambiente pequeno, resisténcia dos profissionais
de saude para a realizagdo das atividades, pouco interesse dos estagiarios para a
realizagao das atividades educativas dando preferéncia aos procedimentos técnicos,
a sobrecarga de atividades como afericdo de sinas vitais e administracdo de
medicamentos por exemplo, ndo sobrando tempo para realizar agcoes de ES.

Outros aspectos abordados estao relacionados com a dificuldade de acesso a
alguns materiais, a incompatibilidade de horario e a dificuldade de acesso dos
usuarios para participar das atividades. Ainda, o tempo dos profissionais de saude,
voltado mais para atividades assistenciais e burocraticas ndo sobrando tempo para
acoes educativas e a falta de uma rotina na unidade que aborde as atividades de
educacao em saude, o que causa uma certa inquietagao nos usuarios quando a agao
€ realizada pelos estagiarios. educativas de enfermagem, e consequentemente para
valorizacado do sistema de saude e para o processo de formagao dos discentes da
instituigao.

Atrelado a isso tem-se a Educagao Popular e o uso de metodologias ativas, que
concernem a Educacdo em Saude uma efetividade de suas acgoes, trazido pelos
docentes como essenciais tanto no que se refere a adogao de praticas educativas
com vistas a melhoria da qualidade de vida, quanto para o desenvolvimento de agdes
com vistas a abordagem de um pensamento em saude que seja coletivo.

No entanto, os relatos dos participantes apontam que a adog¢ao de acdes de
Educacao em saude em todas as disciplinas do curso de enfermagem é uma proposta
desafiadora, tanto para docentes quanto para alunos, tendo em vista que em algumas
situagdes o ensino de enfermagem € engessado, estando centrado mais na técnica,
fazendo com que a educagdo em saude ndo seja o centro de formagédo para a

enfermagem, estando ainda impregnada pelo modelo biomédico.

81



Educacdo em Saude sob a Perspectiva Docente: da Teoria a Pratica na Atencdo Primaria

Analise da Diferenga Conceitual entre Educagao Popular e Educagao em Saude
Abordada Pelos Participantes da Pesquisa

Os docentes do estudo em questéo, evidenciam que a diferenga conceitual
entre Educagao Popular em Saude e Educagao em Saude esta relacionada com as
demandas da comunidade, com as caracteristicas culturais e os habitos socais,
participacdo social, agcdes de prevengdo e promogao, processo de ensino e
aprendizagem e com a valorizagao tanto do saber cientifico quanto do saber popular.

A Educacgao Popular em Saude surge através das demandas da comunidade,
contemplando, juntamente com a Educagdo em Saude, as premissas da Promogao
da Saude. Ela (Educacgao Popular), tem seu surgimento atrelado ao contexto histérico
de desenvolvimento do Sistema Unico de Salde, realizada através de uma educacao
considerada formal, estando ancorada em reflexdes tedricas e metodoldgicas da
educacdo, tomando por base os saberes populares como detentores de
transformacao social. No SUS, a Politica de Educacgao Popular € inserida em 2013, e
assim como ela, existem a incorporagao de outros saberes como o de parteiras,
rezadeiras e a adogao de praticas interativas e complementares (BOTELHO et al.,
2018).

Na Constituicido Federal, a participacao social encontra-se presente no Titulo
VIIl, da ordem social, em seu Capitulo Il, da seguridade social, Secao Il, que trata dos
aspectos relativos a saude, em seu Art. 198, trata das agdes e servigos publicos de
saude que integram uma rede regionalizada, hierarquizada e constituem um sistema
unico, organizado de acordo com diretrizes como: Descentralizagdo, com diregao
unica em cada esfera de governo; atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais e, participagao da
comunidade (BRASIL, 1988).

Posteriormente, foi sancionada a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
dispbe sobre a participagdo comunitaria, estando presente em seu inciso 4°, paragrafo
1°, abordando que a participagcao dos usuarios nas Conferencias e Conselhos de
saude sera paritaria com relacdo aos demais segmentos, ou seja, 50% do publico
quem compbe esses segmentos devem compreender apenas a populagao,
participando nos processos decisorios relativos ao setor saude (BRASIL, 1990).

Essas duas conquistas legais citadas, garantem o principio da participagao

comunitaria tdo inerente na Educacao Popular em Saude, reafirmando o compromisso

82



Educacdo em Saude sob a Perspectiva Docente: da Teoria a Pratica na Atencdo Primaria

que os cidadaos tém sobre a saude em suas varias facetas, trabalhando em conjunto
com a Educacao em Saude para efetivagédo das politicas publicas do SUS.

Nesse aspecto, uma pesquisa proposta por Rodrigues et al. (2020) destaca que
a Educacéao Popular em Saude encontra-se atrelada a Educagdo em Saude na busca
da promocgado de uma consciéncia politica e da participagcado social, transformando
praticas educativas tradicionais em praticas pedagdgicas que levem a concretizagao
de acdes eficazes de promogao e prevencado, reconhecendo e enfrentando os
problemas de saude, desenvolvendo a autonomia, e garantindo o direito a cidadania,
que € inerente a todo ser humano. Nesses pressupostos, podemos destacar que tanto
a Educacdo em Saude quanto a Educagao Popular em saude se harmonizam na
perspectiva de desenvolverem agdes de promog¢ao a saude, através da participacao
social, levando em consideragcdo a cultura, o cotidiano, os habitos sociais, e as
caracteristicas particulares presente na comunidade.

Com base nesses aspectos, percebe-se que os docentes da URCA/UDI
compreendem a Educag¢ao em Saude e a Educacao Popular em saude como praticas
de transformacéao social inovadoras, que buscam identificar os aspectos relativos a
compreensao dos sujeitos sobre saude e doencga, e como esses aspectos podem
auxilia-los a tomar decisdes relativas a sua saude, envolvendo a participagao ativa
dos usuarios, familia e comunidade, valorizando os saberes populares e cientificos, e
desenvolvendo nos profissionais atuantes a empatia, o respeito, e a valorizacdo dos
aspectos culturais.

Um dos testemunhos, abordado pelo Ator Social 5, esta no papel da Educacéao
Popular e da Educacdo em Saude relativos aos aspectos de prevengao diante da
pandemia do Covid-19.

Com o surgimento da pandemia do coronavirus, aspectos sociais, politicos,
econdmicos, raciais e de género, acabam tendo grande destaque na sociedade,
abordando a importancia do Estado no desenvolvimento de politicas publicas e de
agdes que busquem desenvolver a garantia dos direitos humanos, do dialogo, e de
condutas eficazes que possam diminuir o impacto da pandemia na sociedade. As
medidas de protecdo como uso de mascara, alcool gel e a necessaria adogao do
isolamento social, tem maior impacto sobre os mais pobres e vulneraveis, que nao
podem suprir suas necessidades de vida e portanto aumentando a histdrica realidade

de desigualdades, negligenciadas que acabam por provocar mais probabilidades de
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contrairem a COVID-19 e outras, revelando uma sociedade extremante desigual e
injusta para com os cidadaos brasileiros (CHAVES; VALENTE, 2020).

Ainda nesse respeito, os autores acima destacam ainda que com a pandemia
a Educacao em Saude foi reformulada, deixando a adog¢ao de medidas autoritarias e
restritivas, para serem adotadas medidas que incluem o afeto, a interagdo, a
horizontalidade, o respeito, tanto aos saberes populares quanto os tradicionais, tendo
como aliada a tecnologia, seja para o repasse de informacdes, seja para orientar
quanto a importancia do isolamento social, do uso de mascara e da lavagem das
maos, seja para o desenvolvimento de um imunobioldgico eficaz, garantindo a
sociedade direitos fundamentais e um pouco de dignidade. O Autor Social 5 destaca
que tanto a Educagao em Saude quanto a

Educagao Popular sdo importantes aliadas no que se refere ao enfrentamento
da pandemia, adotadas através do compartilhamento de informacgdes, o que favorece
a autonomia e o autocuidado dos sujeitos, e a sua participagdo nos processos
decisorios relativos a saude e a doenca.

Para SACHS (2020) a existéncia da histérica desigualdade prejudica a coeséo
social, desgasta os 6rgaos publicos e aumenta os embates na politica, se tornando
fatores que imprimem negativamente a competéncia e presteza dos governos para
responder rapidamente as demandas. Esses fatores explanam por que os Estados
Unidos, Brasil e México sao acusados por quase metade (46%) das mortes referidas
desde o inicio da COVID-19.

Este momento da pandemia, evidenciou alguns fatores que contribuiram para
0 avango desta doenga, e que devem ser incluidos na pauta das agdes de Educacéao
em Saude, fatores que causam a taxa de mortalidade por COVID-19 em alguns
paises, e que bem se aplica ao Brasil, sdo: ma qualidade da lideranca,
indisponibilidade de leitos hospitalares e de UTI, incoeréncia das respostas do
governo, em especial, do governo central, os problemas de distribuicdo de renda e
riqueza, desemprego, idade , escolarizagao da populagao e somado a isso a caréncia
de ES nas comunidades (deva-se a redugéo de agentes de saude e a centralizagao
de agbes no interior das UBS), dentre outras. Sdo os determinantes sociais, politicos,
geograficos e estruturais que a ES deve incluir em suas missées de ampliagcao do
empoderamento e cidadania das populagdes mais vulneraveis, em particular.

Reforcando as dificuldades encontradas durante a pandemia, Palacio e

Takenami (2020), afirmam que, diariamente, pelos sistemas de saude do pais, como
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os baixos investimentos em saude, a falta de insumos basicos como Equipamentos
de Protecao individual (EPI) por exemplo, os impactos sociais e econdmicos advindos
do distanciamento e isolamento social, a dificuldade de fazer com que a populacao
adote medidas de protecdo, abordadas tanto por autoridades de saude quanto por
profissionais atuantes na linha de frente, além da disseminacdo de Fake News
(noticias falsas), que contradizem as ac¢des de prevengao para combate a covid-19 e
dificultam a eficacia das a¢des de educacédo em saude.

Como se observa, os sistemas de saude estdo cada vez mais atrelados ao
modelo biologista, ou seja, a predominancia do trabalho em saude se da apenas com
base nas tecnologias leve-duras (Material de consumo, leitos, estrutura fisica) e duras,
esquecendo-se das tecnologias leves que sdo o dialogo, a relagdo horizontalizada
com o usuario nas UBS, no sentido de orientar a necessidade do distanciamento
social, uso de mascaras e higiene das maos, tornando-se um momento impar de
treinamento rapido, no que se refere a promogao a saude tanto dos profissionais
quanto da comunidade.

Diante do exposto, e com base nas mudangas ocorridas ao longo do tempo
relacionadas as politicas de saude, atualmente, a que mais se harmoniza com relacéo
aos preceitos de prevencao e promogao da saude é a Educagao Popular em saude.
Essa é efetivada através de acdes que tenham por objetivo promover a interagao entre
os profissionais € a comunidade, realizada mediante a adocdo de recursos
metodoldgicos que sejam capazes de promover interagéo e influenciar positivamente

a populagao.

Analise dos Fatores Facilitadores e Dificultadores para a Pratica da Educacao
em Saude

Analisando as respostas dos participantes, podemos destacar que para os
docentes em questao, os fatores que facilitam a adogao de praticas de educagao em
saude estao relacionados com a proximidade entre o profissional € a comunidade; a
receptividade da comunidade; a aceitacdo e acessibilidade dos profissionais nas
unidades de saude, e a utilizacao de grupos focais.

Nesse sentido, Schmidt et al. (2011), apontam que os cursos da area da saude
precisam trabalhar de forma a melhorar a qualificagao dos profissionais de saude para

trabalharem de maneira mais integral e humanizada, seguindo os principios e
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diretrizes do SUS. Nesse sentindo, os processos de ensino e aprendizagem devem
ser voltados para a formagao de profissionais que possam trabalhar em equipe, ter
uma boa comunicagao, que procurem desenvolver educacdo em saude de maneira
eficaz e efetiva e, que sua atuagéo esteja voltada principalmente para os servigos da
Atencéao Basica.

Ainda de acordo com autores supracitados, os servicos de saude sao grandes
campos de atuacao e pesquisa que proporcionam troca de experiencias de ensino e
de aprendizagem, permitindo assim, que se possa trabalhar com pessoas dispostas a
aprender e a ensinar, se tornando um ambiente de encontro para professores,
estudantes e trabalhadores da saude.

Com a constante mudanga da sociedade, o dialogo torna-se essencial para o
desenvolvimento de praticas pedagdgicas, adotando acgdes significativas e
problematizadoras, essenciais para o desenvolvimento da Educagao em Saude, o que
garante cada vez mais a proximidade da comunidade com a unidade de saude e com
os profissionais que nela atuam, incluindo preceptores de estagios e estagiarios
(BATISTA, 2005).

Nessa perspectiva, as demandas de ensino aprendizagem para a area da
enfermagem devem apresentar um carater interdisciplinar, que esteja voltado para as
transformacgdes sociais, e que auxilie o docente em varios momentos, seja no ensino,
seja na assisténcia ou na gerencia, desenvolvendo uma atuagéo critica-reflexiva.
Dessa maneira, capacitando o docente a refletir sobre as acdes do cotidiano,
comprometendo-se tanto com aspectos relacionados a pesquisa, quanto para a
formagao e o desenvolvimento profissional, e no que se refere ao papel de cuidador,
exercido pelo enfermeiro, diante da sociedade (ROCHA; FONSECA, 2012).

Um dos testemunhos, destacados pelo Ator Social 4, esta na abertura da
comunidade e na versatilidade da equipe de saude em participar dos momentos de
educacao em saude ofertado pelos preceptores de estagio e os discentes.

A participagdo da comunidade nas agdes desenvolvidas pelas Unidades
Basicas de Saude se configura como um instrumento que tem a finalidade de
aproximar os profissionais de saude da realidade dos usuarios, os empoderando e,
consequentemente, facilitando o processo de decisao, através do estabelecimento de
prioridades e da resolugao de problemas (ULHOA, 2012).

Ainda de acordo com a autora supracitada, o autocuidado é uma das acdes

desenvolvidas nas unidades de saude, e que surge através de a¢des de promogéo da
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saude, cujo intuito é capacitar a comunidade para a melhoria da qualidade de vida,
levando a um completo bem-estar fisico, social e mental, satisfazendo suas
necessidades, e adotando a saude como um aspecto para a vida toda do individuo.

Um outro fator facilitador para as agdes de Educacdo em Saude, elencado pelo
Ator Social 12, esta na aceitagao e acessibilidade dos profissionais das unidades de
saude para com os preceptores de estagio e os discentes, os auxiliando na
identificacdo do perfil e das necessidades da populagdo atendida, permitindo ao
discente um contato mais préximo com a comunidade e, consequentemente,
adotando medidas para que a comunidade esteja cada vez mais engajada com as
atividades da unidade de saude.

Podemos destacar também a utilizacdo de grupos focais, salientado no
testemunho do Ator Social 19, como uma técnica facilitadora das atividades de
educacdo em saude. Grupo focal (GF) compreende a coleta de dados realizadas
através do entrosamento de um determinado grupo sobre o tema especifico, do qual
as respostas obtidas pelos participantes desse grupo é que serao utilizadas. O GF é
utilizado quando se pretende fazer pesquisas cientificas, intervengdes sociais,
educativas, terapéuticas e motivacionais, € um instrumento cuja finalidade é coletar
dados relativos ao bem-estar e a qualidade de vida, sendo bastante utilizado em
estudos qualitativos (SOUZA, 2020).

O uso da aplicagao do grupo focal, destacado pelo Ator Social 19, na promogao
de acdes reativas a Educacdo em Saude com diabéticos, hipertensos, puérperas e
gestantes, ocorre de acordo com a demanda da unidade de saude, devendo-se
ressaltar a pratica do uso da comunicacdo, como um pratica de efetivacado para a
realizacao de GF, e como uma pratica que permite uma relacdo mais proxima dos
profissionais de saude com os com os usuarios, requerida tanto pela Educagdo em
Saude quanto pela Educacgao Popular.

Outrossim, a utilizacdo de grupos focais esta intimamente relacionada com
acoes de prevencao e promocgao da saude, e consequentemente, com a Educacéao
em Saude e com a Educacdao Popular, como um método capaz de transmitir
conhecimento e promover a autonomia e 0 empoderamento dos sujeitos.

Com relagao as dificuldades que podem ser encontradas para realizacdo da
Educacdo em saude, os docentes destacaram a deficiéncia do ambiente fisico e de
materiais didaticos, como o tamanho da sala; a desmotivacdo dos discentes para

realizar as atividades; a sobrecarga de demandas curativas (predominancia do

87



Educacdo em Saude sob a Perspectiva Docente: da Teoria a Pratica na Atencdo Primaria

modelo biomédico) e, consequentemente, a falta de tempo e a participacdo dos
usuarios do servico que estdo atrelados a procedimentos curativos. Além de
incompatibilidade de horarios e dificuldade de acesso dos usuarios até as unidades
de saude; excesso de atividades burocraticas e falta de apoio da gestao; e por fim, a
auséncia, ou a deficiéncia da padronizagao de uma rotina de educagao em saude nos
servigos.

Ainda a escassez de recursos didatico-pedagogicos como cartazes e recursos
audiovisuais, a caréncia ou auséncia de recursos para realizar atividades didaticas, a
falta de investimento em recursos matérias, e um ambiente fisico inadequado, com
uma estrutura precaria ou que muitas vezes encontra-se em um local que néo € o
adequado, dificultam ndo s6 o trabalho em equipe como também as acdes de
educacdo em saude, limitando o surgimento de ideias e estratégias pelos profissionais
de saude ( MOUTINHO et al., 2014).

Entende-se que o ambiente fisico seja um dos elementos que dificulta as agdes
de Educagao em Saude. No entanto, o ambiente fisico ndo deve ser considerado um
fator essencial, devendo a equipe de saude criar meios alternativos para a realizagao
das agdes. Assim como a ambiente, a incompatibilidade de horarios também & um
fator considerado dificultador, acontecendo em parte pela falta de participacao,
dialogo, e a falta da adog¢ao de uma escuta qualificada, necessitando que a haja uma
articulagao entre a equipe profissional e a comunidade, onde juntos poderéao decidir
qual melhor momento para a comunidade participar das acdes em saude.

A participacdo da comunidade, seja individual ou coletiva, deve ocorrer nao
somente nas UBS, mas principalmente nas familias e no territério, permitindo a
identificacdo das principais necessidades dessa populacdo. Nesse sentido, a
Educacdo em Saude ndo deve ser centrada somente nas UBS, pois descaracteriza o
estabelecido pela Lei 8142/90, que trata da participacdo comunitaria em todas as
acdes e servicos de saude, assim como pela Politica Nacional de Promog¢ao em
Saude, que assegura que toda a populagdo, tenha direito as ag¢des relativas a
educacao e a saude em todo o territorio.

Outro fator considerado dificultador para as acées de Educagdao em Saude,
destacado pelo Ator Social 4, esta no desinteresse dos discentes em realizar
atividades educativas, estando suas acdes mais voltadas para procedimentos
técnicos. Complementar a isso tem-se a sobrecarga de procedimentos como:

administracdo de medicagdo, curativos, imunizagdo, consulta entre outros, que
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dependendo da demanda da unidade, acaba dificultando as agbes de Educagédo em
Saude.

Esta dificuldade pode ocorrer por deficiéncia de ensinamentos sobre a
importancia da participacao popular nas acdes de educagao, demonstrando que todo
o momento com o paciente é possivel educar para a cidadania. Sabe- se que ainda
ha grande predominio da hegemonia do modelo biomédico na Enfermagem, no
entanto o docente tem que ser capaz de planejar momentos de ES mesmo diante da
predominancia da técnica.

Ademais, Soratto et al. (2017) destacam que os fatores que mais contribuem
para a insatisfacao dos trabalhadores da area da saude, na APS, sao: o profissional
que atua em local que ndao é compativel com sua escolha; conflitos; problemas na
estrutura organizacional dos servigos; salario incompativel com a profissdo; carga
horaria de trabalho extensa e inexisténcia de um plano de carreira; profissional que
nao consegue exercer sua autonomia, € agdes que levem ao desgaste profissional e
ao adoecimento.

Ainda de acordo com os autores supracitados, fatores referentes a gestéo estéo
inteiramente relacionados com possiveis insatisfagées dos profissionais de saude na
atencao basica, estando essa atrelada a condigdes como forga de trabalho, relagées
contratuais, salarios, jornada, benéficos, regras de protecao, condigdes de trabalho,
instrumentos de trabalho e sua quantidade e qualidade, estrutura fisica, e
principalmente a falta de valorizagdo profissional, seja pela equipe, seja pelos
gestores ou seja pelos usuarios do servigo.

Tais questdes acima elencadas estdo em consonancia com o testemunho dos
Atores Sociais 19 e 20, cujo as falas abordam que o excesso de atividades
burocraticas, a falta de apoio da gestéo, e a falta de tempo sédo alguns dos fatores que
contribuem para que haja dificuldade em se realizar agdes de educacdo em saude.
Assim, tendo em vista que o profissional enfermeiro acaba sobrecarregado, realizando
atividades tanto de gestdo quanto assistenciais, o que faz com que ele negligencie
uma acao considerada de fundamental importdncia para o desenvolvimento da
enfermagem.

Por fim, tem-se o relato do Ator Social 20, destacando que a auséncia ou a
deficiéncia de uma rotina para realiza¢ao de atividades educativas, se configura como
um fator dificultador para a efetivacdo da Educacdo em Saude nas unidades, tendo

em vista que essas funcionam de acordo com demandas e programas estipulados
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verticalmente pelo Ministério de Saude, apresentando ainda uma assisténcia de cunho
biologicista e fragmentada.

Partindo desse pressuposto, Alves e Aerts (2011) relatam que as praticas
educativas apresentam, ainda, um teor autoritario, ou seja, os profissionais de saude
sao quem determinam o comportamento de saude considerado mais adequado para
aquele individuo que acata essas agbes sem apresentar nenhum questionamento.
Além disso, eles destacam que as atividades educativas continuam sendo realizadas
de modo tradicional, ndo considerando a possibilidade de vinculo entre o profissional
de saude e o usuario do servigo.

Ainda de acordo com os autores supracitados, € imprescindivel a construgao
de um didlogo entre a equipe de saude e os usuarios, certificando- se do entendimento
desse a respeito de suas acdes de saude. Para isto, faz-se necessaria a adogao de
medidas como escuta qualificada, observacao e interagao sujeito/equipe, troca de
informacdes, valorizagdo da cultura, crengas e valores, utilizando-se da Educacgao
Popular como estratégia norteadora para as ag¢des de prevengdo e promogao em

saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante do objetivo deste estudo, buscou-se analisar as percepgdes dos
docentes do Curso de Enfermagem da Universidade Regional do Cariri- Iguatu, sobre
a relacao entre a teoria e a praticas da atividade de ES. Para tanto, considerou-se os
depoimentos a partir de uma abordagem qualitativa e com base nas entrevistas
procuraram-se aspectos importantes para as consideragoes finais.

A ES foi concebida pelos participantes do estudo, de forma explicita,
caracterizada como um tema extenso que integra diversas areas de conhecimento.
Apesar da extensdo de areas de conhecimentos, sua real acepgdo € promover a
saude, conscientizar as pessoas, familia e comunidades, sobre suas
responsabilidades, devendo ser compartilhada aspectos relativos a saude e a
qualidade de vida, buscando sempre o enriquecimento e fortalecimento do
empoderamento e autonomia dos usuarios e comunidade, incluindo nessas agdes os
discentes, que de certa forma, acabam fazendo parte da equipe de saude durante os
estagios supervisionados.

A educagédo se configura como uma agédo que desenvolve nos sujeitos
habilidades e competéncias consideradas inerentes para seu pleno desenvolvimento,
permitindo que este consiga compreender os fenbmenos, as relagdes sociais, 0s
aspectos culturais, desenvolvendo recursos que o auxilie na sua existéncia e
sobrevivéncia.

Ressalta-se que educar vai muito além de transmitir uma simples informacao,
esta intimamente ligada com a capacidade de interacdo dos sujeitos, tanto para
aquele quem transmite quanto para quem recebe a informagao, permitindo uma troca
de conhecimento mutua entre os envolvidos nesse processo.

Ao estar em consonancia com a saude, a educagao se configura como uma
pratica libertadora, transformadora, que visa desenvolver a autonomia e o
empoderamento dos sujeitos, os auxiliando a entender e a adotar medidas de saude

que sejam eficazes e resolutivas, e que contribuam para a melhoria da qualidade de
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vida. A adogao dessas praticas encontra-se em harmonia com os ideais de Paulo
Freire, grande conhecedor da educacgao e cujo estudos sao referéncia para o mundo
todo.

As falas dos docentes do estudo evidenciaram a concepg¢do de que a as
atividades de ES sao efetivas para a promog¢ao da saude das pessoas, seja individual
ou coletivamente. Nesse sentido, sao consideradas essenciais para o
desenvolvimento da educacdo em saude, por estarem ancoradas nos preceitos da
Carta de Otttawa, que trata sobre as agcdes de promocgao da saude, e da Declaracao
de Alma Ata, que trata sobre os cuidados primarios em saude, tendo como porta de
entrada a Ateng¢ao Primaria.

Os docentes destacam, ainda, aspectos tedricos e praticos da Educacado em
Saude, através de suas experiéncias como alunos de graduagéo e pos-graduacgao, e
como docente o que permitiu comparar a teoria com a pratica. Estes destaques se
harmonizam quando, trabalhadas através de agdes que buscassem desenvolver a
prevengdo e a promog¢ao da saude, através de metodologias ativas, por meio de
disciplinas como saude coletiva | e estagio supervisionado, sendo considerada uma
ferramenta que se caracteriza como uma tecnologia leve, e cujo o objetivo é permitir
as relagdes interpessoais.

Além desses aspectos sdo abordadas questdes relacionadas as bases
conceituais que fundamentam as praticas da educagdo em saude, sendo
desenvolvidas através dos principios da prevencao e promog¢ao da saude, no uso das
teorias de enfermagem, e através de acbes que tenham por objetivo serem
transformadoras e libertadoras, ao buscar a integracao do individuo como um ser
social detentor de conhecimento.

Outros aspectos a se considerarem, estdo na diferenca conceitual e pratica
entre Educacdo Popular e Educacdo em Saude. A Educacdo Popular esta
intimamente relacionada com os saberes inerentes e particulares de cada ser
humano, ou seja, esta relacionada com os conhecimentos, sejam eles empiricos ou
cientificos, de cada pessoa adquiriu ao longo de sua vida.

Ja a Educagédo em Saude se configura como uma pratica cujo objetivo principal
€ desenvolver a autonomia, a independéncia e o empoderamento dos sujeitos,
permitindo que esses possam transformar sua realidade e desenvolver um senso

critico-reflexivo que os auxiliem na compreensao do processo saude doenca.
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Ambas, Educagdo em Saude e Educacéo Popular, estdo interligadas através
das agdes de prevengao e promogao a saude, e através da adogao dos principios de
Paulo Freire, cujo os feitos para a pratica de uma educagao de qualidade que seja
transformadora, sao utilizados até hoje.

Entende-se que a relevancia dos resultados para a formagao no Curso de
Enfermagem da Universidade, para os docentes, para o (a) profissional de
enfermagem da atencgao primaria, e a populagado do municipio de lguatu, ao contribuir
para o enfrentamento da escassez da dimensao politica no processo educativo dos
discentes e usuarios do SUS, deslocando o foco de um processo acritico, conservador
e biologista para uma expectativa transformadora, visando continuamente capacitar
as pessoas para uma visdo e interpretacdo do mundo onde ocorre seu histérico de
vida e morte.

Ressalta-se, que a ES se configura como uma dessas agbdes que devem fazer
parte do cotidiano ndo s6 da enfermagem, mas de toda a equipe multi e
interdisciplinar, com o intuito de auxiliar o usuario a compreender seus problemas de
saude e a identificar suas principais necessidades. Como método de desenvolvimento
da mesma é utilizado o dialogo afetivo juntamente com os profissionais de saude,
docentes e discentes, dialogo esse que permita uma escuta qualificada, sem juizo de
valor, que seja efetivo, deixando de lado o modelo de assisténcia biologicista, cujo
foco é a doencga, para a adogao de uma assisténcia que desenvolva a autonomia o
empoderamento dos sujeitos.

O estudo demonstrou a importancia das praticas relacionais com foco no
usuario e sua integralidade durante as agbes de ES. Sendo através do dialogo
horizontalizado, acolhimento, respeito a diversidade e a singularidade do uso de
tecnologia leve que se desenvolve uma escuta qualificada. Essa escuta do usuario
durante as acgdes de ES contribuira para o surgimento de agdes transformadoras que
levem ao desenvolvimento da autonomia, cidadania e inclusdo social de todos os
cidadaos, pertencentes ao territério das UBS, impulsionando o encontro entre o
profissional, em especial o de enfermagem e o usuario que solicita o cuidado, para
que a ES e a EP cumpram seus principios. Nesse sentido, torna-se claro a influéncia
que as atividades de ES, incluindo os preceitos da Educacao Popular desempenham
na vida de cada pessoa, familia e comunidade. Além do mais, tanto os discentes como
os usuarios do SUS, terao a oportunidade de perceber e incorporar agdes de ES e EP

como estratégias para sua transformacao, deixando de serem seres passivos para
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protagonistas de sua propria historia de vida, participando de todo processo de
planejamento, e de agdes importantes e mais adequadas a sua realidade.

Portanto, acredita-se que que € importante o maior investimento tanto dos
gestores da Universidade estudada, assim como da APS, na formacgao sistematica
dos docentes e profissionais de saude, capacitando-os para serem agentes
transformadores da realidade social, politica e de assisténcia mais humana, integral e
igualitaria, nos moldes do que estabelece a CF/88 e a Lei 8080/90. Dessa forma, o
profissional de enfermagem passa a ser mais percebido e respeitado pela
comunidade, parceira no embate dos determinantes sociais e politicos, realizando
acdes que visem a promogao da saude e que garantam o acesso universal e integral
aos brasileiros e brasileiras.

Ao final da leitura dos testemunhos dos docentes surgiram alguns
questionamentos: Sera que nds, enquanto enfermeiros, ndo estamos deixando de
lado a realizagao de agdes educativas, consideradas tao importantes quanto o saber
cientifico, para a assisténcia? Sera que nao estamos mais focados no problema do
paciente, do que em procurar entender o que o causou e ajuda-lo a entender também
esse processo?

Ao final, ndo podemos deixar de ressaltar o limite deste estudo, diante o periodo
de pandemia em que se deixa de escutar as percepcgdes dos enfermeiros atuantes
nas unidades de saude, do municipio de Iguatu, que muito contribuiria para o
aprimoramento deste estudo, ficando desde ja agendada para uma pesquisa futura.

Para tanto, diante do contexto atual de ataque diario aos direitos sociais e
humanos da classe trabalhadora e dos mais vulneraveis, € imperativo que docentes,
usuarios do SUS e sociedade civil busquem a articulagdo entre si, de forma que
também ocorra a articulagcdo com outras instituicdes sociais, formuladores de politicas,
visando a materializacdo da ES transformadora rumo a uma sociedade plural,
solidaria, justa e democratica. Sendo o que se espera com a pratica da Educagao em

Saude e Educacgao Popular.
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ANEXOS

ANEXO A- DECLARAGAO DE ANUENCIA DA UNIVERSIDADE REGIONAL DO
CARIRI- UNIDADE DESCENTRALIZADA DE IGUATU

SIT et Taw
UNIVERSIDADE REGIONAL DO CARIRI - URCA ) (5

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE- CCBS & o7

‘ , UNIDADE DESCENTRALIZADA DE IGUATU - UDI ot

CURSO DE GRADUCAO EM ENFERMAGEM

DECLARACAO DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DE PROJETO DE
PESQUISA COM OS DOCENTES DA UNIVERSIDADE REGIONAL DO
CARIRI- UDI

A Universidade Regional do Cariri (URCA)- Unidade Descentralizada de Iguatu
(UDI), como instituigdo Piblica de Ensino Superior fundada através da Lei Estadual n°® 11.191/86
¢ autorizada pelo Decreto Presidencial n° 94.016, aprova a proposta de realizagdo, na referida
instituigdo, do projeto de pesquisa PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS NO CONTEXTO
ACADEMICO E DA ATENCAO PRIMARIA ACERCA DA EDUCACAQ EM SAUDE:
DA TEORIA A PRATICA, tendo por pesquisadora responsavel Irene Custodia da Silva,
devidamente matriculada na Universidade sob o Nimero de Matricula: 2015210964-1, ¢ inscrita
sob o nimero de RG: 2007863100-3 SSP/CE ¢ CPF: 037.870.243-62, discente do curso de
Bacharelado em Enfermagem, sob orientagdo da Prof. Dr. Eduarda Maria Duarte Rodrigues,
inscrita sob o mimero de CPF: 019.354.612-49.

Mediante avaliagio do projeto, a URCA- UDI autoriza a realizagdo da pesquisa na
instituigdo supracitada, por meio de um estudo descritivo, exploratério com abordagem
predominantemente qualitativa, através de uma entrevista semiestruturada aplicada a cinco
docentes graduados em enfermagem, sendo trés da disciplina de saude coletiva I ¢ Saiide Colctiva
11, uma da disciplina de educagdo em saide ¢ uma da disciplina de gestdo na atengdo basica, ¢
que atuem na docéneia hd, pelo menos, um ano.

0 acesso aos docentes, para coleta dos dados, sera realizado por intermédio de um
acordo feito entre pesquisador ¢ docente nas datas ¢ hordrios que considerarem mais apropriados.

Vale ressaltar que esta declaracdo dependera da autorizagdo prévia do Comité de
Etica em pesquisa ¢ a observagdes da Resolugdo n® 466/2012 ¢ a Resolugdo n® 510/2016 que trata
da pesquisa envolvendo seres humanos, do Conselho Nacional de Satide- CNS/MS, por parte do
pesquisador responsavel. O descumprimento dessas condiges assegura a instituigdo de ensino o

direito de cancelar a realizagdo da pesquisa.

Iguatu-CE, 17 de fevereiro de 2020

Coordenadora Geral
Natdlia Bastos
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ANEXO B- PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UNIVERSIDADE REGIONAL DO Plataforma
CARIRI - URCA asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS NO CONTEXTO ACADEMICO E DA ATENGAO
PRIMARIA ACERCA DA EDUCAGAO EM SAUDE: DA TEORIA A PRATICA

Pesquisador: CAMILA ALMEIDA NEVES DE OLIVEIRA

Area Temitica:

Versio: 3

CAAE: 28651320.1.0000.5055

Instituig3o Proponente: Universidade Regional do Cariri - URCA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.033.212

Apresentagio do Projeto:

A pratica da educagdo em salde ndo é contemporanea. Desde o século XVIII na Europa eram realizados
almanaques objetivando divulgar cuidados higiénicos, o que ja se configurava a pratica de educagdo em
salde. Nas Ultimas décadas, essas praticas vém se desenvolvendo de forma expressiva, demarcando a
atencdo primaria em salde como ambiente prioritario devido as evidéncias em agdes de prevencdo e
promogdo em

salde. A Educagdo em Salde é uma estratégia que impulsiona a promogdo da salde, contribuindo para o
empoderamento das pessoas, e, consequentemente, sendo um parceiro que garante a corresponsabilidade
dos usuarios no enfrentamento dos determinantes do processo saudedoenca. Diante da importincia da
educagdo em salde na solugdo de problemas que dificultam o enfrentamento pleno de todos os
determinantes sociais, acredita-se que conhecer a realidade vivenciada pela comunidade é essencial para a
realizagdo de praticas participativas e transformadoras das condigbes de salde. Deste modo, objetiva-se
analisar as percepgdes dos enfermeiros da ESF e dos enfermeiros docentes de graduagdo de enfermagem
da Universidade Regional do Cariri- URCA do municipio de Iguatu, com relagdo a pratica da atividade de
educagdo em salde. Trata-se um estudo de natureza descritiva, com carater exploratorio numa abordagem
predominantemente qualitativa. Fardo parte da pesquisa 14 profissionais enfermeiros distribuidos em 11
Unidades de Salde, onde temos duas unidades que apresentam mais de uma estratégia: Flores, Parana e
Brasilia correspondem juntas uma Unica unidade, e Cocobd e Altiplano também
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representam juntas uma Unica unidade, perfazendo um total de 14 Estratégias de Salde da familia
localizadas na Zona Urbana. A pesquisa também sera realizada com cinco docentes, sendo trés da
disciplina de salde coletiva | e Saide Coletiva Il (um dos professores que administra Saide Coletiva |
também administra Satde Coletiva Il). uma da disciplina de educagdo em salde, e, uma da disciplina de
WMWW&MRW&C&WUR&AM&M*MmM
de margo a maio de 2020, por meio de um questionario com perguntas objetivas e subjetivas sobre o objeto
desse estudo. Este estudo analisara os dados obtidos por meio da técnica de analise de conteddo, na
modalidade analise tematica, conforme proposto por Minayo. Este projeto sera enviado para avaliagdo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), mediante cadastro na Plataforma Brasil, para que se possam analisar
os possiveis danos e entdo autorizar a sua realizagdo. Trata-se um estudo de natureza descritiva, com
carater exploratorio numa abordagem predominantemente qualitativa, que tem por objetivo analisar as
percepgdes dos enfermeiros da ESF e dos enfermeiros docentes de graduagdo de enfermagem da
Universidade Regional do Cariri- URCA do municipio de Iguatu, a respeito da pratica da atividade de
educagdo em salde, buscando acesso a teoria e a pratica desenvolvidas.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar as percepgdes dos enfermeiros da ESF e dos enfermeiros docentes de graduagdo de enfermagem
da Universidade Regional do CariilURCA do municipio de Iguatu, com relagdo a pratica da atividade de
educagdo em saude.

Objetivo Secundario:

- Caracterizar o perfil sociodemografico dos participantes do estudo;

- Conhecer as tematicas e fundamentagSes das implementagGes da Educagido em Salde na pratica dos
enfermeiros da Estratégia Saide da Familia e dos docentes;

« Identificar fatores facilitadores e dificultadores

para a pratica de Educagdo em Salde na UBS e na Docéncia;

- Relatar conceitos de Educagdo em Salde identificados no ambito da ESF e da Universidade.
Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O presente trabalho podera acarretar em alguns riscos para o participante no que se refere ao
constrangimento de alguma pergunta, vergonha ou

receio em responder alguma questdo, dividas, entre outros aspectos que provoquem uma mudanca de
memowquegeredgumdescom.éhpoanmfaﬁnrqueesses
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riscos serao minimizados quando tao logo forem observados e identificados. Pensando nesses possiveis
questionamentos, serdo elaboradas estratégias para reduzir e ou amenizar os riscos tais como: a entrega do
questionario em envelopes, a garantia

do anonimato dos participantes através expressoes alfanuméricas como: ENF 1, ENF 2, ENF3, e, assim
sucessivamente, para os profissionais enfermeiros (as) e para os enfermeiros docentes sera utilizado as
expressoes alfanumeéricas DOC 1, DOC 2, DOC 3.

Beneficios:

No que se refere aos beneficios desejados com a execugdo dessa pesquisa, é despertar o interesse e
motivagdes para prosseguir com estudos na mesma tematica, possibilitando a elaboragdo de estratégias
para melhorar a assisténcia ao publico em estudo e permitir uma maior discussao sobre os aspectos que
envolvem a educagdo em salde. Serdo considerados os principios da bioética como: beneficéncia, ndo
maleficéncia, autonomia e justica descritas na Resolugdo 510 de 7 de abril de 2016, e que estardo
presentes em todas as fases do estudo. O principio da beneficéncia sera assegurado quando forem
observados que os riscos aos participantes forem superiores aos beneficios propostos na pesquisa. O
principio da ndo maleficéncia garantira que os danos previsiveis sejam

evitados, garantindo que a identidade do entrevistado n3o seja revelada direta ou indiretamente. Sera
garantido o anonimato dos entrevistados através da adogdo de nomes fantasias para os mesmos, assim
como também, ndo serdo reveladas as unidades de salde que fizerem parte da pesquisa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Etica e Relevante.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Apresentados.

Recomendagoes:

Sem pendéncias.Em observancia a resolugio Nimero 466/2012 -11-18 O pesquisador responsavel
deve encaminhar para Plataforma Brasil o relatorio final da pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sem pendéncia.
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