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RESUMO

A Educacdo em Saude (ES) € um aspecto de promocdo da salde e prevencdo de
doencas ja bem estudado e a formacdo e atuacdo do médico sdo elementos de
fundamental importancia para sua consolidacdo. O objetivo do presente trabalho foi a
investigacdo da formacdo e das praticas de ES realizadas por médicos no contexto da
Atencdo Primaria em Saude. O estudo qualitativo, de carater exploratério-descritivo e
interpretativo, complementado com elementos quantitativos, baseou-se na entrevista de
6 médicos que atuam na Estratégia de Salde da Familia e seus 2 respectivos
coordenadores, com enfoque na percepcdo a respeito da formacdo em ES e praticas
educativas realizadas. Investigou-se também a percepcdo dos entrevistados sobre a
efetividade da ES. Além disso, realizou-se a observagdo dos profissionais durante acdes
educativas do tipo grupo e sala de espera. As entrevistas foram analisadas através da
Analise de Contetdo de Bardin. Identificaram-se trés categorias: Formacdo em ES, com
as subcategorias Graduacdo, P6s-Graduacdo e Educacdo Permanente ou Continuada;
categoria Atuacdo em ES, com as subcategorias Nivel de Atuacdo,
Multidisciplinaridade e Selecdo Tematica; e a categoria Fatores que Influenciam a
Efetividade da ES, com as subcategorias Profissional de Salude, Gestdo e Usuario. Na
primeira, relatos sobre as mudancas curriculares demonstraram diferenca nos discursos
dos entrevistados, bem como a residéncia em MFC e as especializacGes especificas para
atuacdo em APS. Na segunda, quanto a Atuacao, todos referiram realizar préaticas de ES,
tanto no nivel individual quanto coletivo; e em todas as unidades de satde (US)
pesquisadas, a ES ocorre como uma préatica de carater multidisciplinar. Na terceira, a
efetividade da ES mostrou-se influenciada pela formacdo e perfil do profissional, a
administragdo do setor publico, a valorizagdo profissional, a intersetorialidade, a co-
responsabilizacdo e a cultura. Os resultados da observacdo dos grupos foram
triangulados com os das entrevistas e com os dados dos profissionais: nas praticas
educativas observadas, todos os profissionais utilizaram a metodologia da palestra, com
a transmissdo vertical das informacGes do médico para 0os usuarios, objetivando a
mudanga individual do comportamento em saude. Os profissionais com formacao
especifica para atuacdo em APS ndo mostraram experiéncias inovadoras, nem tampouco
os com formacdo mais recente. O tempo de atuagdo na mesma US também ndo
evidenciou diferenca em relacdo a préatica de ES. Além disso, 0 modo de selecdo dos

temas para as acOes em ES ndo se seguiu a execucdo de um diagndstico em saude da



comunidade local. Concluiu-se que a ES esteve presente no discurso e na pratica dos
profissionais de formas diferentes: enquanto a formacdo refletiu transformacgdes
importantes ocorridas na graduacdo e na pos-graduacdo, a atuagdo demonstrou a
permanéncia de praticas homogeneamente inadequadas e ultrapassadas. A
multidisciplinaridade presente nas praticas educativas foi um aspecto positivo
encontrado. Se considerado no seu conjunto, o discurso dos profissionais demonstrou a
complexidade que envolve a efetividade da ES. Apontamentos do estudo direcionam
para a necessidade da formulacdo de estratégias para se reduzir a distancia entre
pesquisa e pratica na APS, com efetivacdo das recomendacdes cientificas para o
cuidado em saude, uma vez que a efetividade da ES esta atrelada a realizagcdo de

intervencdes multiplas em diferentes niveis de ag&o.

Palavras-chave: Educacdo em Salde, Formacao Médica, Atencdo Priméaria em Saude



ABSTRACT

Health Education (HE) is a well studied aspect of health promotion and disease
prevention and medical formation and practice are key factors to its consolidation. The
objective of this work was to investigate medical formation and HE practices performed
by doctors in Primary Care System (PCS) context. The study was descriptive and
interpretative, with a quanti-qualitative approach, based on the interviews of 6 doctors
who work in the Brazilian Family-Centered Health Strategy and their 2 coordinators,
focusing in their perception about formation in HE and educative practices performed.
The interviews were analyzed through Bardin’s Content Analyses. We identified three
categories: Formation in HE, with the subcategories Graduation, Post-Graduation and
Permanent or Continuous Education; the category Practice in HE, with the
subcategories Level of Practice, Multidisciplinary and Issue Selection; and the category
Factors that Affect HE Effectiveness, with the subcategories Health Professional,
Management and PCS Users. Regarding Formation, curriculum changes showed
differences among the participants’ speech, as well did Family and Community
residency and other specific specializations for PCS practitioners. Regarding Practice,
all participants reported HE practices, in both individual and collective levels. HE was a
multidisciplinary practice present in all heath units (HU) researched. HE effectiveness
was influenced by professionals’ formation and profile, public department management,
professional valorization, intersectionality, co-responsibility and culture. The results of
groups’ observation were triangulated with the interviews and professionals’ data.
Regarding the observed practices, all professionals used the lecture as method, with
vertical transmission of information from doctor to patient, aiming individual changes
in health behavior. Professionals with specific formation for PCS practice showed no
innovative experiences, and neither the youngest did. Long-last acting in the same HU
also showed no difference among HE practices. Moreover, the way of selection of the
practice-guiding issues were not based in a local community diagnosis. We concluded
that HE was present in professionals’ speech and practices in different ways. While
formation reflected important transformations that took place in graduation and post-
graduation, practice demonstrated the constancy of inappropriate and updated
performances. Multidisciplinary was a positive aspect found. Professionals’ speech
demonstrated the complexity of HE effectiveness if it is taken in its entirety. This study

pointed out the need of strategies to translate research into practice in PCS,



implementing scientific recommendations to heath care, considering that HE

effectiveness is related to multiple interventions in multiples levels.

Keywords: Health Education, Medical Formation, Primary Care System



LISTA DE TABELAS

Quadro 1. Dimensdes de Avaliacdo. Adaptado de Glasgow et al. (1999)

Quadro 2. Modelo adaptado da histéria natural de doencas, de Leavell e Clark (apud
SABROZA, 2001)

Tabela 1. Compilacdo dos dados pessoais, de formacéo e profissionais

Tabela 2. Atividades de educacdo em salde observadas



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

APS — Atencdo Primaria a Saude

CAPS — Centro de Atendimento Psico-Social

DCN — Diretrizes Curriculares Nacionais

ES — Educacdo em Saude

ESF — Estratégia de Saude da Familia

ESP/RS — Escola de Satde Publica do Rio Grande do Sul
GHC — Grupo Hospitalar Conceigéo

HIPERDIA — Programa de Acompanhamento de Pacientes Portadores de
Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Melito

IES — Instituicdo de Ensino Superior

IST/HIV/IAIDS - Infeccdo  Sexualmente  Transmissivel/  Human
Immunodeficiency Virus/ Acquired Immunodeficiency Syndrome

MFC — Medicina de Familia e Comunidade

MGC — Medicina Geral Comunitaria

NUMESC — Ndcleo Municipal de Estudos em Saude Coletiva
OMS - Organizagdo Mundial da Salde

OPAS - Organizagdo Pan-Americana de Saude

PUCRS - Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul
SMS — Secretaria Municipal de Saude

SUS — Sistema Unico de Sadde

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



UBS — Unidade Basica de Saude

UCS — Universidade de Caxias do Sul

UFCSPA — Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
UFPEL — Universidade Federal de Pelotas

UFSM — Universidade Federal de Santa Maria

ULBRA — Universidade Luterana do Brasil



SUMARIO

INTRODUGAOQ ..ottt ses et see s st 15

1 REFERENCIAL TEORICO ..o eee s es s senes s, 17

1.1 CONCEITO DE SAUDE .....c.oooieteeeeeeteeeteee s esee s venae s, 17

1.2 CONCEITO DE EDUCAGAO EM SAUDE E A PROMOGAO DA SAUDE ..... 22

2 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA ......ooiieeeeeeteeeee e s, 30

2.1 EDUCACAO EM SAUDE............oooiieieeieeeeeeeeeeeeeses e esees e ssissesses s senines 30

2.1.1 Fundamentagdo LegiSIatiVa ............ccoviiiiiiciiiic e 30

2.1.2 Praticas Educativas em Salde — Avancos e Limites.........ccccccceevvenecviesnnenne. 33

2.2 EDUCACAO, SAUDE E COMPORTAMENTO HUMANO .......ccoevrvrrereinens 43

2.3 FORMACAO MEDICA E EDUCACAO EM SAUDE .......cccooevveeererereseeeans 46

2.3.1 GrafUAGAD. .....c.veeiteitieie ettt 46

2.3.2 ReSIHENCIA METICA ......cveevienieieiecie e 50

2.3.3 Educacdo permanente ou coNtinuada...........ccccevveveevieiieieeve e 53

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS ......cooviuieeeeereeeieeeveesesesieennennes 56

3. LOBIETIVO GERAL ..ottt 57

3.1.1 Objetivos ESPECITICOS ....c.viiieiiieie e 57

3. 2CAMPO DE ESTUDO......coiiiiiiiieiiesiieiesieiee ettt 57

3.3PARTICIPANTES/SUIJEITOS ...ttt 59
3.4ESTRATEGIA DE COLETA DE DADOS NAS ENTREVISTAS E

OBSERVAGCOES COMPLEMENTARES .......oooviveieeieceeeieeeseessseesesses e 60

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA.........ccccevuae. 62

A LENTREVISTAS ..ottt besre e reene e 62

4.1.1 Categoria FOrmagao em ES.........ccoiiiiiii e 62

4.1.2 Categoria AtUAGA0 BM ES ..o s 67

4.2 OBSERVAGAOD........cooeeeeieeeeeseeesee e tes st nes s s st nesnanes 75

5 CONSIDERACGOES FINAIS ...ttt 80

] = = = o] NS 82



ANEXOS oot e et e et et e e et e et et et ettt e et et et et ettt et et et et et et e e et e e et e et e 90
ANEXO A — AUTORIZACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE .................. 91
SAUDE DE CAMPO BOM ..ot eee e e ee e e e e e s aree e aenan e 91

ANEXO B - AUTORIZACAO DA SECRETARIA DE SAUDE DE DOIS

IRIMIAOS ...ttt sttt 92
ANEXO C — COMISSAO CIENTIFICA DA PUCRS.......coooviereeeeeeenrenreeinsenione 93
ANEXO D —-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ....... 94
ANEXO E - REGISTRO DOS PARTICIPANTES......co.ovvververeinreeseessiesniesisnsen, 96
ANEXO F— ROTEIRO DAS ENTREVISTAS = MEDICOS.........ccooovvvinrirrrrnrenne. 97

ANEXO G - ROTEIRO DAS ENTREVISTAS - COORDENADORES................ 98



LISTA DE ANEXOS

ANEXO A — AUTORIZACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE CAMPO BOM

ANEXO B — AUTORIZACAO DA SECRETARIA DE SAUDE DE DOIS
IRMAOS

ANEXO C — PARECER DA COMISSAO CIENTIFICA DA PUCRS
ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ANEXO E - REGISTRO DOS PARTICIPANTES

ANEXO F — ROTEIRO DAS ENTREVISTAS — MEDICOS

ANEXO G - ROTEIRO DAS ENTREVISTAS — COORDENADORES



INTRODUCAO

Atuo como Médica de Familia e Comunidade h& onze anos, trabalho que
pressupfe a atuacdo do médico como educador em salde, entre outras atribuicoes,
conforme a Politica Nacional de Promog¢do da Salde e as Diretrizes Curriculares
Nacionais para o curso de graduacdo em Medicina. Dessa forma, considero
significativo fazer uma andlise do meu percurso profissional para justificar algumas

inquietacoes.

Ao terminar a faculdade, iniciei meu trabalho como médica em uma unidade
de saude que trabalhava conforme a normativa da Estratégia de Salde da Familia
(ESF), que teve sua implantacdo iniciada pelo governo federal em 1994, na época

conhecida como Programa de Salde da Familia.

Entre tantas atribuicdes, esse trabalho prevé a atuacdo do médico em grupos
operativos em que se discutem temas de prevencdo de doencas e promoc¢do da
satde. No final do primeiro ano de trabalho, participei de um curso introdutério a
ESF em que essa atribuicdo foi ratificada, sob a alegacéo de objetivar mudangas no
comportamento das pessoas em relacdo ao autocuidado de maneira a possibilitar um
impacto nos indicadores de satde. Em 2006-2007, realizei minha Especializacdo em

Saude da Familia pela Escola de Sadde Pablica de Porto Alegre.

Nessa época, estava sendo publicada a portaria que instituia a Politica
Nacional de Promocéo da Saude, preconizando a educacdo em salde com énfase na
promocao da saude através de atividade fisica, na promocao de habitos saudaveis de
alimentacdo, controle do tabagismo, controle do uso abusivo de bebida alcodlica e

cuidados especiais voltados ao processo de envelhecimento.

Apesar de haver um aumento gradativo na preocupagdo com a questdo
educativa que envolve a promoc¢do da saude, a priorizagdo dos temas abordados
ainda segue a logica de um diagndstico epidemiolégico para a orientagdo da
educacdo em salde, questdo essa que sempre me trouxe grande inquietacdo.
Acredito que a educacdo em salde deva estabelecer-se a partir de questdes que
considerem outros aspectos que nao apenas os biolodgicos. O conhecimento de que o
desenvolvimento do ser humano envolve aspectos bioldgicos, cognitivos, afetivos, e

espirituais deve perpassar de forma transversal a Educacdo em Salde (ES). A

15



investigacdo debatida neste trabalho propde-se a trazer a tona a discusséo sobre a ES

na formagdo e pratica médicas.

16



1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 CONCEITO DE SAUDE

O objetivo deste item € apresentar alguns conceitos de salde e relaciona-los ao
contexto deste trabalho. Assim, o conceito de salde sera discutido aqui como um
reflexo dos diferentes periodos historicos, considerando a influéncia de aspectos sociais,

econdmicos, politicos e culturais, entre outros.

Iniciamos a discussdo a partir das consideragdes de Batistella (2007, p. 82) sobre
0 conceito de salde:
A salde é um constructo que possui as marcas de seu tempo. Reflete a
conjuntura econémica, social e cultural de uma época e lugar.
Reconhecer sua historicidade significa compreender que sua defini¢éo
e 0 estabelecimento de préticas dependem do grau de conhecimento
disponivel em cada sociedade. O fato de o conceito de salde ser

impreciso, dindmico e abrangente ndo impede que seja possivel toma-
lo como eixo para a reorientacdo das praticas de salde.

Com essa observagdo, podemos perceber a inconstancia do conceito de salde e,

por isso, certa dificuldade — e heterogeneidade — a respeito de sua definicéo.

Complementar a essa ideia, a percepcdo de Sabroza (2001) a respeito do
conceito de saude soma-se a discussdo, pois 0 autor coloca que esse conceito pode bem
ser incluido entre os considerados imprecisos, ou seja, aqueles que, embora aplicados a
categorias concretas e de relevancia, ndo permitem sua definicdo com objetividade, a

partir de elementos aceitos universalmente.

Conforme escreveu Scliar (2007), salude ndo representa a mesma coisa para
todas as pessoas. Dependera da época, do lugar, da classe social. Dependera de valores
individuais, dependera de concepcdes cientificas, religiosas, filoséficas. O mesmo, aliés,
pode ser dito das doencas. Comecando por Hipdcrates, a visao racional da medicina via
0 homem como uma unidade organizada e entendia a doenga como uma desorganizagéo
desse estado. Na Ildade Média europeia, a influéncia da religido cristd manteve a

concepgdo da doenga como resultado do pecado e a cura como questéo de fé.

As descobertas do século XVII, entretanto, passaram a desvendar diversos

mistérios acerca do adoecimento a partir do desenvolvimento do microscépio. A
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descoberta da existéncia de microrganismos causadores de doenca concretizou a cura de
doencas sem a intervencdo divina, introduzindo nas préaticas de salde a utilizacdo de
soros e vacinas. Pela primeira vez, fatores etioldgicos até entdo desconhecidos estavam

sendo identificados; doencas agora poderiam ser prevenidas e curadas.

Mais adiante, no século XVIII, a preocupacdo com o adoecimento voltou-se para
0 ambito coletivo. Conforme Foucault, com o advento do capitalismo, ndo se deu a
passagem de uma medicina coletiva para uma medicina privada, mas justamente o
contrario; que o capitalismo, desenvolvendo—se em fins do século XVIII e inicio do
século XIX, socializou um primeiro objeto que foi o corpo enquanto forca de producéo,
forca de trabalho. O controle da sociedade sobre os individuos ndo se opera
simplesmente pela consciéncia ou pela ideologia, mas comega no corpo, Com 0 Corpo.
Foi no bioldgico, no somatico, no corporal que, antes de tudo, investiu a sociedade
capitalista (FOUCAULT, 1984). A partir dessa época, a satde do corpo social passou a
ter seus indicadores, resultado de um olhar contabil sobre a populacéo e expresso pela
estatistica, uma ciéncia que entdo comegava a emergir. A partir de entdo, comecou-se a

propor medidas de saude publica e de recrutar médicos sanitaristas.

O periodo da Revolucgdo Industrial também imprimiu suas caracteristicas no que
diz respeito aos cuidados com a saude. Na perspectiva do desenvolvimento
socioecondmico, a salde passara a ser concebida ora como meio, recurso estratégico
capaz de assegurar a produtividade do sistema, ora como subproduto, resultado da
evolucdo das técnicas e das relacGes sociais. Para os trabalhadores assalariados, a ideia
de salde veio representar cada vez mais a capacidade de poder trabalhar e de assegurar
o atendimento de suas necessidades bésicas e as de suas familias. A necessidade de
preservar a saude da forca de trabalho urbana, j& com algum grau de especializacdo
profissional, impds, nos paises industrializados, uma importante mudanca na agenda da
salde publica. Esta passou a dar énfase a atencdo individual e a aplicacdo de medidas de
prevencdo de doengas, particularmente aquelas relacionadas a reproducdo da populagéo
e ao desgaste dos adultos jovens (BATISTELLA, 2007).

Desde o inicio do século XX, sociologos e antropologos, atraves de estudos
empiricos, trouxeram grande contribuicdo ao demonstrar que a doenga, a saude e a
morte ndo se restringiam a uma evidéncia organica, natural, objetiva. Estavam
relacionadas com as caracteristicas de cada sociedade, revelando que a doenca é uma

realidade construida e o doente é um personagem social (LAMPERT, 2002).
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Foi a partir desse mesmo seculo que apareceram as primeiras defini¢cdes de
salde. Iniciamos com o conceito definido pela OMS no periodo que se seguiu a
Segunda Guerra Mundial. Conforme este 6rgéo, a salde é um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de
enfermidade. Gozar do melhor estado de salde que é possivel atingir constitui um dos
direitos fundamentais de todo o ser humano, sem distin¢do de raca, de religido, de credo
politico, de condigdo econdmica ou social (OMS, 1948).

Este conceito refletia, de um lado, uma aspiracdo nascida dos movimentos
sociais do pds-guerra: o fim do colonialismo, a ascensao do socialismo. A salde deveria
expressar o direito a uma vida plena, sem privacgdes. A amplitude do conceito da OMS,
entretanto, acarretou diversas criticas, o que possibilitou o surgimento do conceito de
Christopher Boorse (1977): salde vista como (apenas) a auséncia de doenga. A
classificacdo dos seres humanos como saudaveis ou doentes seria uma questdo objetiva,
relacionada ao grau de eficiéncia das funcfes bioldgicas, sem necessidade de juizos de

valor.

Na visdo de Caponi (1997, p. 300- 301), mais do que impraticavel, porque
utopico e subjetivo, a maior objecdo ao conceito da OMS reside no fato de que sua
adoc¢do pode servir para justificar praticas arbitrarias de controle e exclusdo de tudo
aquilo que for considerado indesejavel ou perigoso, e contrapde-se ao conceito

enunciado pela OMS:

O gue chamamos de bem-estar se identifica com tudo aquilo que em
uma sociedade e em um momento histérico preciso é valorizado como
‘normal’, [...]. Para Canguilhem, as infidelidades do meio, os
fracassos, os erros e o mal-estar formam parte constitutiva de nossa
histéria e desde 0 momento em que nosso mundo é um mundo de
acidentes possiveis, a salde ndo podera ser pensada como caréncia de
erros e sim como a capacidade de enfrenta-los.

Seguindo adiante na Histdria, o surgimento do modelo da Multicausalidade das
Doencas, na década de 1950, passou a fundamentar outra proposta de pesquisas
epidemioldgicas. Difundiu-se 0 uso de métodos estatisticos nas pesquisas em saude e
tipos de estudos controlados, com o propdsito de identificar fatores etiologicos
relacionados as doencas que passaram a ser problemas de satde. Este modelo estendia
as doencas ndo transmissiveis a mesma concepcdo de que cada doenca deveria ter
fatores causais externos e especificos, e que estes poderiam ser identificados através da

aplicacdo rigorosa do método cientifico. O acesso as informacbes de salde, a
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possibilidade individual de modificacdo de comportamentos de risco, 0 monitoramento
periodico de marcadores clinicos de doencas e 0 acesso a servigos de saude
especializados, de uso intensivo de tecnologia, passaram a ser 0os condicionantes da
efetividade da nova proposta. Nela, a responsabilidade é em grande parte transferida

para os individuos, na medida de suas possibilidades e interesses (SABROZA, 2001).

A profusdo de estudos bioestatisticos de fatores de risco passou a apontar para
um controle cada vez maior das circunstancias que predispdem o individuo ao
adoecimento, indicando os comportamentos e 0os modos de vida considerados saudaveis.
Nesta perspectiva, fica patente a associa¢do dos conceitos de salde e normalidade com
as frequéncias estatisticas (BATISTELLA, 2007).

Nesse contexto, a representacdo sobre a saude e a vida saudavel deslocou-se do
ambito do direito social para o de uma escolha individual. Nesse projeto, admite-se a
impossibilidade de uma plenitude, deixando patente que os individuos devem conviver,
de acordo com a sua posic¢ao social, seus pertencimentos de género, etnia ou raga, ou
seja, suas diferencas, com diversos graus de sofrimento, incapacidade ou mesmo de
doenca. A concepcao de salde (a no¢do do que deva ser saude) passou a ser socialmente
demarcada, em termos positivos, pelas aspirac6es individuais ou de grupos, construidas
consensualmente ou impostas, em torno de ideais de vida saudavel e, no limite negativo,
pela doenca, incapacidade ou sofrimento admitidos de acordo com 0s papéis e status
dos individuos (BRASIL, 2004).

Na busca de um olhar menos fragmentado e com mais consciéncia
epistemoldgica, Almeida Filho e Andrade (2003) indicam a necessidade de um
tratamento tedrico-metodoldgico transdisciplinar para o conceito de satde, tendo como
base a perspectiva da complexidade. Tomada como base para uma proposta de
sistematizacdo de uma Teoria Geral da saude-doenca, tomado em sua integralidade, o
fendmeno da salde-doenca deve ser compreendido, entdo, a partir da integragdo de

ambas as ordens hierarquicas, apresentando diferentes dimensfes e componentes:
« Microestrutural — molecular ou celular;
« Microssistémica — metabolismo ou tecido;

« Subindividual (6rgdo ou sistema) — processos fisiopatoldgicos;
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Clinica individual — casos;

» Epidemioldgica — populacéo sob risco;

Interfaces ambientais — ecossistemas; e

Simbolica — semiologica e cultural.

Ainda se contrapondo ao conceito de satide da OMS, alguns autores consideram
a saude como um bem-estar fisico e mental, ndo necessariamente completo, mas
associado as condicBes sociais que proporcionem qualidade de vida digna e condizente
com os principios bioéticos. Respeitando-se a diversidade da condi¢do humana, a
pluralidade dos aspectos socioculturais e as circunstancias politicas, é até possivel
considerar um individuo portador de enfermidade crénica ou degenerativa como um ser
saudavel. Para tanto, basta que receba atencédo a salde, seja reconhecido pela sociedade,
receba protecdo do Estado por intermédio da justica e, principalmente, sinta sua
autonomia reconhecida e satisfeita sua expectativa quanto a qualidade de vida que
desfruta (ARAUJO, BRITO e NOVAES, 2008).

Conforme Camargo Janior (2007, p. 71), se considerarmos as criticas aos
primeiros conceitos de saude, vé-se que tem sido recorrente a ideia da necessidade de
producdo de uma “definicdo positiva de saude”, que, visando a extrapolar o
empobrecimento da simples evitagdo das doencas, visa a restaurar em toda sua plenitude
os valores mais amplos da vida. Em que pese a legitimidade da busca por uma definicédo
“positiva” de saude enquanto empreendimento filosofico, € questionavel a eficacia de
uma tal definicdo em solucionar as dificuldades inerentes a outros conceitos de salde.
Com efeito, essas propostas com frequéncia recaem no mesmo deslizamento, ao
tomarem os modelos propostos como expressdo de verdades mais essenciais sobre as
questdes do adoecer e do cuidado do que os modelos das doencas. Um modelo mais
abrangente, mas sempre limitado frente a inesgotavel diversidade da experiéncia
humana, e portador de um essencialismo ainda mais aprisionador, ao supor que da conta
da “totalidade” (outra expressdo recorrente) do processo saude/doenca (p. 71):

Se de fato a definicdo do que se entende por salde é relevante, ao
mesmo tempo, precisamente por esta relevancia, ela remete para um
universo que escapa - felizmente - ao da discussdo do cuidado, e
particularmente da discussdo sobre o cuidado prestado por

profissionais, no &mbito de politicas de Estado. A salide como valor
existencial nos envia a uma dimensao estético-ética fundamental da

21



experiéncia humana, e que precisamente por isso deveria estar
preservada de intervencBes de cunho normativo, como sdo as
intervencdes terapéuticas.

Os conceitos de salde e doenga se referem a interesses praticos e instrumentais,
respectivamente, na elaboracdo racional de experiéncias vividas de processos de salde-
doenca-cuidado. Defende Ayres (2007, p. 17) que o obscurecimento desses distintos
interesses decorre da “colonizacdo da nossa experiéncia vivida” pelas estruturas
conceituais das ciéncias biomédicas. O autor aponta para a necessidade de contrapor a
essa tendéncia a reconstrugdo chamada humanizadora das praticas de saude, tornando-
nos todos, profissionais, servicos, programas e politicas de salde, mais sensiveis,
criticos e responsivos aos sucessos praticos sempre visados por meio e para além de

qualquer éxito técnico no cuidado em saude.

Conforme Segre e Ferraz (1997, p. 542), “ndo se podera dizer que satde ¢ um

estado de razoédvel harmonia entre o sujeito e a sua propria realidade? ”

Com o exposto até aqui, acredito que o conceito de salde deva ser pensado na
sua complexidade e multicausalidade, considerando que essas caracteristicas estardo

diretamente relacionadas com a Educacdo em Salde e a promocéo da saude.

Assim, passo agora a trabalhar esses dois Gltimos conceitos acima apontados.

1.2 CONCEITO DE EDUCACAO EM SAUDE E A PROMOGAO DA SAUDE

Uma vez discutidas a complexidade e a inconstancia do conceito de salde,
veremos agora algumas questdes relacionadas ao conceito de Educacdo em Saude (ES)
e sua relacdo coma promocdo da salude. A complexidade antes encontrada nas
discussdes do conceito de satde também serd encontrada aqui, uma vez que a definigdo

de saude determinaré os fatores implicados em sua promocao.

Na literatura pesquisada, ha diferentes associa¢Oes entre os campos da Educacéo
e da Saude. Embora o termo Educacdo para a Saude seja frequentemente utilizado em
trabalhos internacionais, especialmente no que se refere ao ambito escolar, ele é pouco
usado na literatura brasileira, especialmente no que concerne a APS. O termo corrente
mais adequado para o contexto deste trabalho que eu irei utilizar € Educacdo em Saude,

e sera utilizado daqui para frente. Mosquera e Stobdus (1984) utilizam o termo
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Educacdo para a Saude (EpS), por trabalharem no campo da Educacdo, em direcdo a
Saude. Recentemente, a EpS tem sido objeto de investigacdo na area da Educacdo, ja
tendo sido demonstrada a importancia da sua inser¢do de modo transversal nos

curriculos do ensino basico e fundamental (ZARTH, 2013).

Iniciamos com a reflexdo de Green e Kreuer (apud CANDEIAS, 1997) a cerca
do conceito de Educacdo em Saude. Os autores destacam que a educacdo em salde €
entendida como quaisquer combinagbes de experiéncias de aprendizagem delineadas
com vistas a facilitar agdes voluntérias conducentes a satde. A palavra combinagdo
enfatiza a importancia de combinar multiplos determinantes do comportamento humano
com multiplas experiéncias de aprendizagem e de intervencdes educativas, enquanto
delineada apresenta o processo de educacdo em salde como uma atividade
sistematicamente planejada. Facilitar significa predispor, possibilitar e reforcar.
Voluntariedade significa sem coercdo e com plena compreensdo e aceitacdo dos
objetivos educativos implicitos e explicitos nas a¢fes desenvolvidas e recomendadas.
Acdo diz respeito a medidas comportamentais adotadas por uma pessoa, grupo ou

comunidade para alcancar um efeito intencional sobre a prépria sadde.

Para L’Abbate (1994), um primeiro delineamento desta disciplina permite
defini-la como um campo de préticas que se ddo no nivel das relagcdes sociais
normalmente estabelecidas pelos profissionais de salde, entre si, com a instituicdo e,
sobretudo com o usuario, no desenvolvimento cotidiano de suas atividades. E possivel
dividir a demanda dos profissionais pela area da Educacdo em Saude em duas direcdes:
a primeira, voltada para a instrumentalizacdo em técnicas didatico-pedagogicas, e a

segunda, para o desenvolvimento do papel profissional.

A ES também tem sido definida como um processo e uma profissdao. Quando
definida como um processo, se sobrepde, amplamente, & promocéo da salde, uma vez
que ambas se referem a esforgos que capacitam e ddo suporte para as pessoas exercerem
controle sobre os determinantes de saude e para criarem ambientes que deem suporte
para tal agdo. Entretanto, a tendéncia comum tem sido ver a ES como uma prética que
atua principalmente no individuo, enquanto a promogéo da salde preocupa-se mais com
mudancas na comunidade e no ambiente. Contradizendo essa afirmacdo, evidéncias ja

comprovam que a ES ha tempos é direcionada para mudangas em comunidades e
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ambientes, mostrando sua estreita relacdo com a promocao da salde, considerada, por

sua vez, como um amplo processo educacional (SIMONS-MORTON, 2012).

Novamente recorrendo a Candeias (1997), debateremos agora o conceito de
promoc¢do da saude. Define-se promocdo em salde como uma combinagdo de apoios
educacionais e ambientais que visam a atingir acdes e condicdes de vida conducentes a
salude. Combinacdo refere-se a necessidade de mesclar os maltiplos determinantes da
salde (fatores genéticos, ambiente, servicos de salde e estilo de vida) com mudltiplas
intervencgdes ou fontes de apoio. Educacional refere-se a educagdo em saude tal como
acima definida. Ambiental refere-se a circunstancias sociais, politicas, econdémicas,
organizacionais e reguladoras, relacionadas ao comportamento humano, assim como a
todas as politicas de acdo mais diretamente relacionadas a saude. A expressao condi¢des
de vida permite que a definicdo de promocdo em salde ultrapasse os limites daqueles
fatores estritamente comportamentais, observaveis em geral durante o relacionamento
interpessoal que ocorre no ambito do nivel local, para prender-se a uma teia de
interacbes muito mais complexa, constituida pela cultura, por normas e pelo ambiente
socioecondmico, cada um deles se associando com o significado histérico mais amplo

do que se convencionou denominar de estilo de vida.

O conceito e as praticas de promo¢do da salde podem representar uma
possibilidade concreta de ruptura de paradigmas inadequados as necessidades atuais de
salde, ao proporem uma nova forma de conceber e intervir no campo da saude.
Considerando o campo da saude dividido nos elementos biologia humana, ambiente,
estilo de vida e organizacdo do sistema de salde, a promog¢do da salde tem um caréater

cada vez mais amplo e complexo (LALONDE, 1981).

Desde que o termo foi formulado pela primeira vez, seu desenvolvimento
transitou de uma concepcdo restrita a um nivel de atencdo da medicina preventiva
(LEAVELL e CLARK, 1976) para um enfoque politico e técnico do processo salde-
doencga-cuidado.

Considerando a crescente complexidade que passa a caracterizar esse contexto, é
natural defender-se a necessidade da atuagdo multidisciplinar na operacionaliza¢do da
promocgdo da saude. Mais do que médicos, enfermeiros, técnicos, agentes e demais
trabalhadores da saude, devem ser incorporados ambientalistas, engenheiros,

advogados, antropologos, artistas, jornalistas, garis, e a propria populacdo envolvida
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direta ou indiretamente na producdo e/ou na solucdo do problema. Os problemas
identificados muitas vezes ndo sdo doencas ou agravos, objetos tipicos da agdo no setor
salde, mas problemas ambientais, como a auséncia de saneamento; sociais, como a
deficiéncia da escola, a violéncia entre os jovens, a falta de emprego e alternativa de
renda, a indisponibilidade de &reas de lazer e de acesso a cultura, o transporte
insuficiente, as condic¢des inadequadas de moradia; ou um contexto econdémico-cultural
de vulnerabilidade, como o0 consumo excessivo de carboidratos e gorduras
(BATISTELLA, 2007).

A Primeira Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do da Salde, realizada em
Ottawa, no Canada, em 1986, propés a promoc¢do da salde como o processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude,
incluindo uma maior participacdo no controle deste processo. Nesse sentido, a salde é
um conceito positivo, que enfatiza 0s recursos sociais e pessoais, bem como as
capacidades fisicas. Assim, a promocdo da salde ndo é responsabilidade exclusiva do
setor salde, e vai para além de um estilo de vida saudavel, na direcdo de um bem-estar

global.

A partir desse marco, cinco campos centrais de acdo passam a ser objeto da
promocdo da salde: as politicas publicas saudaveis, os ambientes favoraveis a salde, a
acdo comunitaria, as habilidades pessoais e 0s servicos de salde. Essa proposicdo
reafirma a ideia presente na Conferéncia de Alma-Ata em 1978, em que a promogao e
protecdo da salde dos povos foi considerada essencial para o continuo desenvolvimento
econémico e social e para contribuir para a melhor qualidade de vida e para a paz
mundial, sendo direito e dever dos povos participar individual e coletivamente no
planejamento e na execucdo de seus cuidados de saude. Em 1997, em Jacarta, a Quarta
Conferéncia Internacional teve como tema central a Promocao da Saude no Século XXI
e foi a primeira a incluir o setor privado no apoio a promocao da saude. No México, em
2000, a Quinta Conferéncia considerou necessario colocar a promocao da saide como
prioridade fundamental das politicas e programas locais, regionais, nacionais e
internacionais (BRASIL, 2002).

A promocéo da satde pode, também, ser definida como um processo preocupado
com a mudanca de comportamento pessoal, com o empoderamento das pessoas para a

mudanca, com a mudanca de estilo de vida e com a criacdo de ambientes que sustentem
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uma vida saudavel. A OMS (2009, apud SIMONS-MORTON, 2012, p. 1) define
promoc&o da salde como:
O processo de capacitar pessoas para aumentarem, e melhorarem, seu
controle sobre sua saude. Direciona-se do foco do comportamento do

individuo para um espectro mais amplo de intervencBes sociais e
ambientais.

No campo da operacionalizacdo da promocdo da salde, as estratégias
habitualmente propostas enfatizam a transformacao das condicdes de vida e de trabalho
que conformam a estrutura subjacente aos problemas de salude, demandando uma
abordagem intersetorial. A constatacdo de que os principais determinantes da saude séo
exteriores ao sistema de tratamento ndo é novidade. Oficialmente, contudo, é bem
recente a formulacdo de um discurso sanitario que afirme a salde em sua positividade.
Ao se considerar satide em seu significado pleno, esta-se lidando com algo tdo amplo
como a propria nocdo de vida, como ja referido anteriormente. Promover a vida em suas
maultiplas dimensdes envolve, por um lado, acdes do ambito global de um Estado e, por
outro, a singularidade e autonomia dos sujeitos, o que ndo pode ser atribuido a
responsabilidade de uma &rea de conhecimento e préticas. Qualquer teoria é redutora e
incapaz de dar conta da totalidade dos fenémenos de salde e do adoecer. Ao se tentar
pensar a unidade do sujeito, 0 maximo que se consegue € expressa-la como 'integracao
bio-psico-social', que ndo deixa de se manifestar de forma fragmentada, mediante

conceitos que nao dialogam com facilidade entre si (CZERESNIA, 2003).

De um lado, o vital é mais complexo do que 0s conceitos que tentam explica-lo;
de outro, é através de conceitos que sao viabilizadas as intervencGes operativas. Essa
concepgdo diz respeito ao fortalecimento da salde por meio da construcdo de
capacidade de escolha, bem como a utilizacdo o conhecimento com o discernimento de
atentar para as diferencas e singularidades dos acontecimentos. Promover salde envolve
escolha e isso ndo é da esfera do conhecimento verdadeiro, mas do valor. Vincula-se a
processos que ndo se expressam por conceitos precisos e facilmente medidos. Esse
didlogo ndo se estabelece sem lacunas e pontos obscuros. Um dos exemplos, nesse
sentido, é a marcante vinculacdo dos projetos em promogdo da salde com o
conhecimento elaborado mediante estudos epidemiologicos de risco (CZERESNIA,
2003).
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Além de um conceito, de uma pratica ou de um processo, a promocdo da saude
pode também ser considerada como o Unico meio para as conquistas que s6 ocorrem na
dimensdo comunitaria. Grupos de ajuda mdtua, assisténcia psicoldgica por grupos
religiosos, mutirGes comunitarios para acGes de saneamento e vacinacdo, acOes
comunitarias de atencdo aos idosos, incapacitados e criancas vulneraveis, grupos de
apoio aos dependentes de drogas, sd&o exemplos de como as solugdes tem sido
encontradas neste nivel. A proposicdo de modelos com énfase na promocao da salde
que se utilizem de técnicas com fundamentacdo cientifica pode traduzir-se em acdes

comunitarias efetivas nas transformacdes das condicGes de vida (SABROZA, 2001).

Dessa forma, fica clara a importancia da promocdo da salde no contexto da

APS, e no Brasil a questdo vem ganhando forca desde a XI Conferéncia Nacional de

Saude, realizada em 2000 (CNS, 2000, p. 173- 174), em que o relatério final reflete essa

afirmacdo, uma vez que considera que as Politicas de IEC (Informacdo, Educacédo e
Comunicacéao) devem:

[...] estar voltadas para a Promogéo da Saude, que abrange a prevengao

de doengas, a educacdo para a saude, a prote¢do da vida, a assisténcia

curativa e a reabilitacdo sob responsabilidade das trés esferas de

governo, utilizando pedagogia critica, que leve o usuario a ter

conhecimento também de seus direitos; dar visibilidade a oferta de

servicos e acles de saude do SUS; motivar os cidaddos a exercer 0s

seus direitos e cobrar as responsabilidades dos gestores publicos e dos
prestadores de servicos de salde.

A primeira década deste século foi marcada também pela publicacdo da Politica
Nacional de Promocdo da Saude, que aprimora 0s conceitos em relagdo a ES. A
promocdo da saude € vista como uma das estratégias de producdo de salde com
potencial para contribuir com a construcdo de acdes que possibilitam responder as
necessidades sociais em saude. No SUS, a estratégia de promogdo da saude é retomada
como uma possibilidade de enfocar os aspectos que determinam o processo saude-
doencga em nosso Pais, sendo aqui a dificuldade de acesso a educacdo, entre outros, um

fator central para ampliar as formas de intervir nessa realidade (BRASIL, 2006).

Em 2008, o lancamento do Programa Mais Salde previa destinar, até 2011, o
montante de R$2,2 bilhdes para o Eixo Promogdo da Salude, buscando, através de 11
medidas e 32 metas, mobilizar a sociedade e o Estado em torno de um grande esforco
articulado e intersetorial para uma agdo convergente nos determinantes sociais da saude

e para a conscientizacdo das pessoas para as praticas e 0s comportamentos saudaveis. O
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mesmo Programa previa a questdo da necessidade de trabalhadores em saude para a
realizacdo das metas, e para isso prop0s a ampliacéo e qualificacdo da forca de trabalho
no setor, através do acesso ao Telessalde e da especializa¢do dos profissionais de nivel
superior por meio da UNASUS, entre outras medidas, com uma previsdo de
investimento de R$2,5 bilhdes (BRASIL, 2008).

A evolucéo do conceito de salde nos mostrou que a percep¢do da mesma surgiu
relacionada a preocupagdo com a doenca até ser considerada uma questdo ampla e
complexa, além de passar a ser vista como um conceito positivo. Como um reflexo
disso, a promocdo da salde requer um ambiente que sustente escolhas saudaveis,

direcionando suas acdes para a busca do bem-estar, através da ES.

Com o que foi relatado até aqui, pode-se ver que o campo da promogéo da saude
ja fez progressos substanciais. Entretanto, os avancos ainda se mostram limitados pelos
métodos de avaliacdo utilizados para averiguar a efetividade das a¢cdes de promocéo da

saude.

Segundo Glasgow, Vogt e Boles (1999), hd um potencial para acessar o impacto
populacional dos programas executados, mas, com poucas exce¢oes, as avaliacGes tém
restringido o seu foco a uma ou duas de cinco dimensdes de qualidade que sao
consideradas pertinentes para esse campo de estudo: abrangéncia, eficacia, adocdo,
implementacdo e manutencdo. As duas primeiras dimensdes ocorrem no nivel
individual; a terceira e a quarta no nivel organizacional; e a Gltima integra ambos o0s
niveis, conforme exposto no Quadro 1, na pagina seguinte. Esse modelo é compativel
com o0 pensamento social-ecolégico, bem como com intervengdes comunitérias e de
salde publica. HA& uma grande necessidade de métodos de pesquisa que sejam
desenvolvidos para avaliar a significancia das intervencGes em saide publica, incluindo

as agOes de ES e de promocdo da satde.
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Quadro 1. Dimensdes de Avaliacdo. Adaptado de Glasgow, Vogt e Boles (1999. p.
1324)

Dimensao Nivel

Abrangéncia (propor¢do da populacdo- Individual

alvo gue participa da intervencéo)

EficAcia  (taxa de  sucesso  se Individual
implementado como em guidelines;
definido como a diferenca entre desfechos

positivos e negativos)

Adocédo (proporcao de locais, praticas e Organizacional

planos que adotardo a intervencao)

Implementacdo (extensdo da intervengdo) = Organizacional

Manutencdo (tempo de duracdo do Individual e organizacional

programa)

A combinacdo dos componentes dessas dimensdes €, provavelmente, a melhor
representacdo de qualidade na opinido dos autores. Exemplos incluem hipertensdo,
rastreamento com mamografia e tabagismo. As limitacGes desse modelo incluem o
desconhecimento da natureza da relacdo entre as cinco dimensdes e como essas se

combinam para determinar o impacto em salde publica.

Como veremos mais adiante, a efetividade da promocdo da salde esta

relacionada com diversos aspectos condicionantes da ES.
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2 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

Nesse capitulo, vou aprofundar a questdo da ES no contexto brasileiro e sua

relacdo com a APS e a atuacdo médica nas praticas educativas em satde.

Primeiro, veremos alguns aspectos da legislacdo que garantem a possibilidade da
implantacdo e implementacdo de acfes educativas em salde para a efetivacdo da

promocdo da saude.

Depois, veremos algumas experiéncias e relatos de praticas educativas

pesquisados na literatura brasileira.

2.1 EDUCACAO EM SAUDE
2.1.1 Fundamentacéo Legislativa

O modelo da historia natural das doencas, proposto por Leavell e Clark (apud
SABROZA, 2001, p. 21) em 1976 (Quadro 2), serviu de orientacdo tanto para 0s
projetos de salde publica como para a pratica médica durante cinco décadas, tendo
influenciado importantes eventos da area de promocdo da salde e ainda sendo
amplamente utilizado. O processo saude-doenca foi considerado em sua dinamicidade, 0
que permitiu a identificacdo dos diferentes periodos na evolucdo de processos
patogénicos e distintas oportunidades de intervengbes médico-sanitarias. As
oportunidades de intervencdo passaram a ser analisadas tanto por sua eficacia, como
pela relacdo custo-beneficio, sendo reconhecidas as seguintes: promocdo da salde,
prevencdo de doencas, tratamento e recuperacdo. Considerando as relagGes custo-
beneficio e as limitagdes da medicina preventiva em conceber e propor transformacées
estruturais nas sociedades, priorizaram-se as a¢fes nos niveis de prevencao especifica e

o0 diagndstico e tratamento precoces.

Nessa tabela vemos que a promocdo da saude estd relacionada com estagios
anteriores ao da doencga, além da sua conexdo com determinantes inespecificos, o que

possivelmente determina sua ampla abrangéncia e complexidade.

Quadro 2. Modelo adaptado da histdria natural de doencas, de Leavell e Clark
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Periodo pré-patogénico Periodo patogénico

Determinantes | Inducdo Pré-clinico Clinico
inespecificos especifica
Incapacidade Temporéria Incapacidade
Permanente
Promogdo da | Prevengdo de | Diagndstico Tratamento Recuperacéo
Saude Doencas Precoce

A partir daqui o recorte da discussdo deste item comeca com a promulgacdo da
Constituicdo de 1988 no que se refere a Educacdo em Saude (ES) e sua relagdo com as
praticas de APS. A escolha deste ponto de partida deu-se por se tratar do periodo de
redemocratizacdo do pais e da reorganizacdo do modelo assistencial em saude, ocasido
em que a ES passou a integrar de forma mais ampla os discursos dos envolvidos no

processo de mudanca do paradigma da saude.

Na década de 1980, o processo de redemocratizacdo do pais evidenciou que as
modificagdes necessarias ao setor salde transcendiam aos limites de uma reforma
administrativa e financeira, exigindo-se uma reformulacdo mais profunda, ampliando-se
0 proprio conceito de salde e sua correspondente acdo institucional, revendo-se a
legislacdo que dizia respeito a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude,
constituindo-se no que se estd convencionado chamar a Reforma Sanitaria. Nesse
movimento, a saude foi considerada como resultado das condicBes alimentacéo,
habitacdo, educacdo, renda, meio-ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de salde. Assim, resultava das
formas de organizacédo social da producdo, as quais podem gerar grandes desigualdades
nos niveis de vida (BRASIL, 1986).

Essa nova perspectiva influenciou as proposicdes de mudancas do modelo
assistencial em saude na década seguinte, mediante implantacdo do Programa de Saude
da Familia (PSF), o que levou a necessidade de discussao sobre os referenciais tedricos
e metodoldgicos mais adequados para a transformacdo da pratica educativa. Tais
referenciais deveriam propiciar a construcdo de um projeto educativo que respondesse
as novas bases conceituais e aos objetivos da assisténcia. Dessa forma, as acOes

educativas necessitariam voltar-se para questdes relacionadas ao fortalecimento da APS,
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a énfase na integralidade da assisténcia, ao enfoque familiar e comunitario e as acoes
intersetoriais, entre outros (CHIESA e VERISSIMO, 2001).

A insercdo da educagdo em saude no contexto da APS, através da ESF, também
se configurou como uma estratégia de demanda, pois se péde visualizar sua utilidade
para responder ao elevado numero de procura por atendimentos. Ainda assim, as
praticas educativas sempre tiveram reconhecido seu potencial para articular saberes
técnicos e populares e mobilizar recursos institucionais e comunitarios para o
enfrentamento dos problemas de salde, além de resgatar elementos capazes de
implementar a integralidade na assisténcia, melhorando também as relagcdes entre
profissionais e usuarios dos servicos (MAFFACCIOLLI e LOPES, 2011).

As reflexdes de Freire a respeito da educacdo e do dialogo sdo pertinentes no
contexto das discussdes sobre Educacdo em Salde. Uma vez que do resultado desse
processo sdo esperadas mudancas, o modelo dialégico de Freire propde que a
organizacao de qualquer acdo deve seguir-se a reflexdo do conjunto de aspiracGes do
povo a partir de situacdes presentes e concretas, sempre pensando na acdo educativa

como uma transformacdo mutua, nao verticalizada (FREIRE, 1977).

Uma vez que a educacdo € um dos fatores determinantes e condicionantes da
salde, ela também é imprescindivel para sua promocdo. Além disso, a educagdo € um
aspecto inerente ao processo de promocdo da salde, tanto no nivel individual quanto
coletivo, o que ratifica a sua importancia como fator fundamental para o

desenvolvimento da salde enquanto bem-estar e qualidade de vida (BRASIL, 1988).

No que diz respeito a implantacdo da ESF como novo modelo de orientacdo da
APS no pais, o desenvolvimento de processos educativos para a saude foi elencado
como uma das atribuicdes dos profissionais integrantes desse nivel do sistema, voltados
a melhoria do autocuidado dos individuos, tendo como base de atuacdo a participagdo
em grupos comunitarios, com o foco na estimulacdo e participacdo em reunides de
grupo, discutindo os temas relativos ao diagnostico de situacdo de saude local e as
alternativas para a resolucdo dos problemas identificados como prioritarios pelas
comunidades. No que se refere as atribuicdes basicas do médico, este deve também
oportunizar contatos com individuos sadios ou doentes, visando abordar os aspectos

preventivos e de educagdo sanitéria (BRASIL, 1997).
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Ainda considerando as atribui¢fes dos profissionais de saude na questdo da ES,
cabe ressaltar a criagdo do Programa Saude na Escola (PSE), em 2007. Esse programa
resultou do trabalho integrado entre o Ministério da Satde e o Ministério da Educacéo,
na perspectiva de ampliar as acGes especificas de saude aos alunos da rede publica de
ensino: Ensino Fundamental, Ensino Médio, Rede Federal de Educacdo Profissional e
Tecnoldgica e Educacdo de Jovens e Adultos (BRASIL, 2008Db).

Um dos resultados dessa agéo interministerial foi a publicacdo do Caderno de
Atencdo Bésica Salde na Escola. Esse documento considera a escola como um espago
de relacBes, um espaco privilegiado para o desenvolvimento critico e politico,
contribuindo na construcdo de valores pessoais, crengas, conceitos e maneiras de
conhecer 0 mundo e interfere diretamente na producdo social da saude. Sendo assim,
um dos objetivos da publicacdo era trazer os principais conceitos e préaticas de
Avaliacdo das Condicbes de Saude das Criancas, Adolescentes e Jovens que estdo na
escola publica dentro de uma abordagem contemporanea de promocao da salde escolar,
com énfase na discussdo da efetividade das iniciativas promovidas pelas equipes de
Saude da Familia (BRASIL, 2009).

Para finalizar, podemos ver que a tematica da ES j& obteve avancos no que diz
respeito ao reconhecimento de sua importancia para a concretizacdo de um novo e
complexo projeto de salde. Contudo, avancos ainda Sa0 necessarios, € mMesmo
reconhecendo que o educador em salde tenha contribuicdes em maltiplos niveis de
mudanca, é fundamental mover o campo da educacdo em salde para mais adiante na
direcdo de um amplo modelo de promocdo da satde, devendo o papel do educador em

salde surgir no contexto desse novo paradigma (MINKLER, 1989).
2.1.2 Praticas Educativas em Salde — Avangos e Limites

As intervengdes para promover saude que vem sendo desenvolvidas nos ultimos
vinte anos no recente campo cientifico da ES tém sido frequentemente avaliadas pela
sua efetividade. Algumas meta-analises realizadas para avaliar o efeito de estudos nesse
meio mostraram resultados substanciais, demonstrando que a aplicacdo planejada e
sistematica de teorias das Ciéncias Sociais no desenvolvimento das intervengdes é um
forte determinante de efetividade. Nesse contexto, a ES para a mudanca de
comportamento pode ser uma excelente ferramenta no alcance dos objetivos para a

promocdo da satde. O foco desse processo deve estar direcionado para a aprendizagem
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de experiéncias que levem a uma mudanca voluntaria do comportamento relacionada a
salde. Entretanto, o potencial da efetividade da ES poderia ser muito superior, uma vez
que muitas intervencdes ndo sdo planejadas sistematicamente e nem aplicam principios

relevantes de mudanca.

Assim, conforme Kok, Borne e Mulen (1997), a efetividade da ES é promovida

atraveés:

« Do posicionamento claro e efetivo da ES no processo de promocao da

salde;

« Do planejamento sistematico, incluindo a analise de determinantes do
comportamento, do desenvolvimento de intervengdes baseadas nesses

determinantes e da implementacéo da intervencéo; e

« Do uso de principios de aprendizagem na intervengdo: relevancia,

individualizacdo, retroalimentacdo, recompensas e facilitacéo.

No Brasil, a ES vem se desenvolvendo e ganhando forca na area da Satde desde
a década de 1970 através da educacao popular em saude, conforme consta no artigo de
Albuquerqgue e Stotz (2004).

Conforme Alves e Aerts (2011), tem sido proposto que se reveja 0 processo de
trabalho em salde, mobilizando redes sociais, envolvendo setores governamentais, nao
governamentais e sociedade para o enfrentamento da exclusao social e para a promogéo
da qualidade de vida e da cidadania. 1sso requer, além do reconhecimento da realidade e
da cultura local, uma sociedade civil organizada e participativa, relacdes horizontais e

acOes complementares entre 0s participantes.

Mesmo tendo sido questionadas nos Gltimos anos, as praticas educativas ainda
seguem um modelo autoritario, e se por um lado os trabalhadores da sadde continuam a
fazer prescri¢cOes sobre o comportamento mais adequado para ter salde, por outro 0s
usudrios dos sistemas de saude as acatam sem questionar ou relacionar esses conteldos
a sua realidade. Ainda hoje, vemos que as praticas educativas nos servicos de salde
obedecem a metodologias tradicionais. Embora o Ministério da Salde preconize 0 uso
da educagdo popular nos servicos de saude, enfatizando a importancia da atencéo

basica, o que se tem observado € que os trabalhadores da saude tém grande dificuldade
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em atuar com o conceito ampliado de salude e acabam ndo conseguindo contribuir para a
diminuicdo das iniquidades sociais. Para que as equipes de salde possam usar a
educacéo popular, estimulando o empoderamento da populacéo e a sua autonomia para
decidir sobre sua vida e sua saude, é necessario que ela seja utilizada como norteadora
das capacitacdes dos trabalhadores da saude (ALVES E AERTS, 2011).

Pereira (2003), ao escrever um artigo de opinido a respeito das tendéncias
pedagogicas na préatica educativa na Saude, concluiu que a prética educativa norteada
pela pedagogia da problematizacdo é mais adequada a prética educativa em saude. Além
de promover a valorizacdo do saber do educando e de instrumentaliza-lo para a
transformacéo de sua realidade e de si mesmo, possibilita a efetivacdo do direito das
pessoas as informacgdes de forma a estabelecer sua participacdo ativa nas acbes de
salde, assim como para o desenvolvimento continuo de habilidades e técnicas no
trabalhador de salde, fazendo que este exerca um trabalho criativo. Estas caracteristicas
e consequéncias convergem para uma sociedade mais democratica em prol do
desenvolvimento das potencialidades dos individuos e da coletividade, estando em
concordancia com os principios e diretrizes da Promocdao da Saude.

Ao se fazer um exame critico abrangente da Educacdo em Salde, durante as
ultimas décadas, detecta-se um desenvolvimento surpreendente e uma reorientacdo
crescente das reflexdes tedricas e metodoldgicas neste campo de estudo. Ressalta-se ai a
contribuicdo dos estudos de Antropologia da Salde e das Ciéncias Sociais
contemporaneos. Observa-se, entretanto, que essas reflexdes ndo vém sendo traduzidas
em intervengdes educativas concretas, uma vez que as Ultimas ndo tém se desenvolvido
no mesmo ritmo e continuam utilizando métodos e estratégias dos modelos tedricos da
psicologia comportamental, acarretando, em decorréncia, um profundo hiato entre a
teoria e a pratica (GAZZINELLI, GAZZINELLI, REIS e PENNA , 2005).

Por ser uma pratica ndo instituida com regularidade nos servicos de saude, o
trabalho com grupos, por vezes, caracteriza-se por uma iniciativa ingénua, na qual os
profissionais tém boa vontade para desempenhar a acdo, mas ndo estdo capacitados a
fazé-la com suficiente rigor tedrico e criticidade, caindo no paternalismo gerador de
dependéncia, em que alguns colocam-se como foco da agdo e, na auséncia deste
profissional, o trabalho ndo vai adiante. Portanto, trata-se de uma préatica que, para ser

realizada, exige profissionais competentes do ponto de vista de conhecimentos,
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habilidades e atitudes, que se ndo exercitados deixam de ser incorporados uma vez que
se trata de uma pratica que capacita pelo desempenho: o aprender fazendo e o fazer
aprendendo (SILVEIRA e RIBEIRO, 2005).

Durante o curso de Mestrado, em oficina realizada na cadeira de Pesquisa em
Educacdo, realizei um recorte das producgdes nacionais sobre praticas em salde
realizadas nos ultimos 12 anos na APS, uma vez que recortes mais breves apresentaram
um volume pequeno de publicagOes. Para a pesquisa, utilizaram-se os portais da CAPES
e do SCIELO, com as seguintes palavras-chave: grupo, grupo operativo, educagdo em

salde, préaticas de salde, sala de espera e terapia comunitéria.

No contexto das atividades de sala de espera, existem relatos de algumas

experiéncias relevantes, tanto por seus aspectos positivos quanto negativos.

Em um estudo realizado com grupos multidisciplinares realizados com pacientes
diabéticos em sala de espera, apesar de ndo se dispor de dados sobre o impacto deste
projeto sobre o perfil clinico-metabdlico dos diabéticos participantes, pode-se
claramente perceber: maior motivacdo dos pacientes ap0s cada reunido, participacdo
mais ativa nas consultas médicas e um crescente interesse sobre a sua enfermidade e o
seu cuidado (PONTE, FERNANDES, GURGEL, VERAS, QUIDUTE,
MONTENEGRO, e CARVALHO, 2006).

Resultados positivos também foram encontrados em um estudo realizado no Rio
Grande do Sul. Nesse contexto, estudou-se a questdo da sala de espera como um
ambiente para efetivar a ES. Ao longo do desenvolvimento do projeto, foram discutidos
varios temas, os quais foram baseados em dados epidemiol6gicos do local, de promocéo
da saude e da prevencdo de doencas, além de temas que almejavam despertar nos
usuarios a necessidade de participacdo na efetivacdo do Sistema Unico de Sadde. Para o
desenvolvimento das acdes, os autores referiram a utilizacdo de uma linguagem simples,
materiais didaticos como folders, cartazes e figuras ilustrativas motivadoras de
discussdo e videos, entre outros. Nas salas de espera constituidas, 0s usuarios se
mostraram participativos e interessados no tema proposto; houve troca de experiéncias e
de informacdes e foram esclarecidas duvidas (RODRIGUES, DALLANORA, ROSA, e
GERMANI, 2009).
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Em outra pesquisa realizada em sala de espera, em que foram entrevistadas seis
informantes, escolhidas de maneira aleatéria entre as clientes que participavam das
sessOes coletivas de dar informacéo, observou-se que os facilitadores ndo estimularam
0s participantes a realizacdo de perguntas, bem como determinavam a direcdo do
processo informativo, impedindo que as experiéncias dos participantes fossem
verbalizadas e valorizadas (GOMES, ALBUQUERQUE, MOURA, e SILVA, 2006).

Em relacdo as experiéncias com grupos, algumas constatacdes sdo relatadas a

sequir.

Em um trabalho realizado em um ambulatério clinico da UFMG, os pacientes
diabéticos foram incluidos em um grupo operativo com uma proposta de abordagem
ludica. Para tal, foi implementada uma dindmica de interacdo profissional-individuo,
que teve por base o uso de jogos educativos em grupos operativos. As técnicas
pedagogicas utilizadas para a sistematizacdo da dindmica foram: curso de orientagdo em
diabetes melito, consulta individual, grupo operativo e uso de material educativo de
comunicacdo e aprendizagem (jogo). Essas técnicas possibilitaram a construcdo do
conhecimento pelos participantes e a troca de vivéncias entre os mesmos, além do
entendimento da experiéncia individual da doenca pelo profissional de saude. Os
resultados demonstraram beneficios e limitagdes, sendo que ndo houve uma avaliagdo
dos resultados a longo prazo do autocuidado e controle dos pacientes (TORRES,
HORTALE, SCHALL, 2003).

A realizacdo de um projeto assistencial, visando implantar um grupo com
enfoque na re-educacao alimentar e na qualidade de vida no &mbito de um Programa de
Saude da Familia de Porto Alegre, introduziu as praticas de grupo orientadas para a
educacdo e a prevencao de danos a saude, centradas no componente alimentar, atraves
de dinamicas de grupo. Ao final desse trabalho, constatou-se que, no meio grupal, é
possivel reconhecer como aspecto imprescindivel um espaco de socializagcdo que
promove suporte emocional. Ainda se evidenciou o potencial efeito de estimular
atitudes criativas em meio as dindmicas e o favorecimento da introdugdo dos elementos
da equipe institucional nas especificidades do cotidiano vivencial dos pacientes. As
autoras concluiram que a proposta possibilitou a recriacdo de posicionamentos

ambivalentes no sentido da aproximacéo relacional entre terapeutas e pacientes e 0

37



resgate da empatia no sentido de reestruturar as acdes de prevencdo em saude
(MAFFACCIOLLI e LOPES, 2005).

Torres, Franco, Stradioto, Hortale e Schall (2009), ao estudarem a questéo
educativa com um grupo de 104 pacientes com diabete melito tipo 2 (DM 2),
propuseram intervencdes nos niveis individual e coletivo. Os resultados da educacao
nos dois niveis foram semelhantes no teste de atitudes, na mudanca de comportamento e
na qualidade de vida, e no estudo observou-se um melhor controle clinico do aspecto
metabdlico da doenga nos dois grupos, entretanto apenas no nivel coletivo a diferenca

apresentou significancia estatistica.

Outro estudo com usuarios diabéticos observou aspectos positivos das acdes de
grupos operativos. Durante a analise, ficou evidente que as acBes de saude
implementadas estimularam os usuarios a refletirem sobre seu estilo de vida cotidiano,
caracterizando-se como um instrumento de educacdo em saude sob uma perspectiva de
promocao, prevencdo e controle. As autoras inferiram ainda que, através da educacéo
em saude, o usuario péde obter o conhecimento necessario para o controle glicémico,
cuidado das complicacbes agudas, tratamento medicamentoso, prevencdo de
complicacdes cronicas e terapia nutricional (MAIA, TORRES, SANTOS, CHAVES,
PEREIRA e CHAVES, 2013).

Lima (2011) trouxe colaboracGes para a discussdo da questdo dos grupos de ES
na interface entre salide mental e APS, ressaltando que esses espacos tém potencial
para: prover suporte emocional e real para os individuos; reduzir o risco de isolamento;
estimular a troca de experiéncias; oferecer oportunidades para o desenvolvimento de
habilidades pessoais e sociais; e ser base para 0 processo de conscientizacdo e de
subjetivacdo. Dessa forma, 0s grupos sdo vistos a partir de suas funcdes de apoio e rede

social.

O estudo realizado por Torres, Silva, Torres, Firmo e Chaves (2013) com idosos
procurou conhecer a opinido dos mesmos acerca dos efeitos da pratica da caminhada em
grupo. Com o resultado foi possivel entender que eles a percebem como forma de
dinamizar positivamente o seu envelhecer, pois reconhecem e relatam os efeitos
benéficos no controle das doengas comuns na idade avancada, na consolidagdo do bem-
estar fisico, mental e social, inferindo-se que essa pratica representa suporte para as

necessidades fisicas, mentais e sociais dos pesquisados.
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Por outro lado, existem também evidéncias das limitacdes existentes no campo
dessas préticas educativas. Uma pesquisa que estudou a experiéncia de grupos
demonstrou que é frequente a realizacdo dessas atividades como atendimentos coletivos
de demandas individuais da populacéo e das equipes de saude. Atualmente, no contexto
da APS, constata-se que as atividades de grupo e acbes de salde, geralmente
organizadas de acordo com demandas programaticas, sdo cada vez mais frequentes.
Assim, as modalidades se diversificam para atender usuérios hipertensos, diabéticos,
mulheres, gestantes, idosos, entre outros, no sentido de atuar na complementaridade
terapéutica. E fato a escassez de elementos indicativos para se conhecer o cenario em
que essas atividades se apresentam, tampouco as condi¢des em que se desenvolvem e
quanto a sua efetividade (MAFFACCIOLLI, 2006).

Em um estudo (SILVA, 2008) com oito unidades de Salde da Familia de um
municipio que realizavam periddica ou esporadicamente reunides com hipertensos,
ficou demonstrado que os profissionais de saude se referiam a pratica educativa em
termos que denotavam transferéncia de conhecimentos e praticas visando tdo-somente a
alterar estilos de vida de maneira descontextualizada. Ademais, a promocao da salde
era confundida com prevencdo de riscos, enquanto consideracfes a respeito dos
determinantes sociais da satde dos grupos atendidos geralmente ndo estavam presentes

nas falas dos entrevistados.

O trabalho de Brant (2008) com um grupo de mulheres demonstrou alguns
limites e possibilidades quanto ao futuro das praticas educativas em salude. No campo
da avaliacdo, uma das precariedades encontrada na préatica estudada foi a auséncia de
um sistema de avaliacdo. Isso era decorrente da propria forma que estava estruturado o
trabalho, ndo havendo nenhum tipo de cobranca institucional quanto ao registro das
atividades desenvolvidas e aos resultados alcangados. Com relacdo a continuidade do
grupo, é possivel afirmar que um dos motivos que levaram a sua desestruturacao foi a
ndo institucionalizacdo da pratica e a consequente escassez de recursos para O

financiamento, a longo prazo, das a¢des desenvolvidas por sua coordenadora.

Em Belo Horizonte, um estudo realizado em vinte UBS com o levantamento de
113 préticas educativas prop6s-se a mapear e a analisar tais praticas. Destas, 33% foram
classificadas como sendo de promocédo da saude (PS). Em 60% das UBS, nunca houve

treinamento, destinado aos profissionais de saude, para o desenvolvimento de atividades
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em grupo. Os profissionais que mais desenvolveram préaticas educativas foram
enfermeiros (32,7%) e médicos (18,4%). Os temas mais abordados nessas préaticas se
referiram a area da salde da mulher, seguidos dos de promoc¢éo da saude, hipertenséo,
diabetes e saude bucal. A multicausalidade do processo salde-doenca e a participacdo
social foram os principios norteadores das a¢Ges de PS mais desenvolvidos nas praticas,

enquanto a intersetorialidade e a sustentabilidade foram os menos desenvolvidos.

Uma parcela significativa (88%) das praticas incentivou, nos sujeitos, o
desenvolvimento do autocuidado; em compensacao, apenas 21% das praticas abordaram
a autonomia. Um ndmero pouco expressivo (32%) das préaticas de PS foi fundamentado
nos modelos dialdgicos de ensino. As préaticas de atividades corporais, assim como as
que utilizaram diferentes estratégias de ensino (teatro, trabalhos manuais, musica)
compuseram uma parte representativa das praticas pesquisadas. Frente a esse quadro, a
autora concluiu haver um grande numero de praticas de PS assistencialistas e/ou
preventivistas em detrimento das promocionistas, sendo que a maior parte das préaticas
educativas ndo estava verdadeiramente comprometida com a nova promocgédo da saude,
tanto no que se refere a amplitude de seu conceito, quanto a frequéncia com que ocorre.
Além disso, a autora inferiu a existéncia de movimentos de ruptura e continuidade em
relacdo aos modelos de educacdo hegemdnicos na atencdo basica, bem como préaticas
pautadas no modelo biomédico e outras que anunciaram mudancas do ponto de vista da
promocdo da autonomia e da utilizacdo de diferentes estratégias de ensino
(CARNEIRO, 2010).

As dificuldades encontradas na pratica de grupos ocorrem com diversos
profissionais da area da satude. Num estudo envolvendo psicologos da rede publica de
salde, a andlise realizada concorda com o apresentado na literatura quanto as
dificuldades e desafios presentes nas praticas grupais no contexto de satde publica, no
que se refere a permanéncia da clinica tradicional, as falhas presentes na formagéo
inicial e aos conflitos de pensar o grupo para além da demanda e toméa-lo criticamente
como ferramenta na pratica em saude. Os repertorios interpretativos identificados, em
sua maioria, permitem legitimar a pratica grupal de diferentes maneiras, seja porque que
ela pode produzir, de forma coletiva, efeitos benéficos aos seus participantes, seja
porque responde as necessidades de atendimento do servico, seja ainda por se constituir

como uma alternativa complementar do tratamento (RASERA e ROCHA, 2010).
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Em um novo estudo realizado em 2011, Maffacciolli e Lopes demonstraram que,
em relagéo a objetivos ou populagdes-alvo, pode-se constatar que atividades de grupo,
no ambito das unidades basicas de saude de Porto Alegre, tinham uma clara mencao as
praticas programaticas oficiais. As mesmas eram instituidas pelos niveis centrais de
gestdo a fim de organizar o atendimento a populacdo, condicionadas pela situacao de
risco presente em determinadas fracGes populacionais (gestantes, criangas) ou,
especificamente, a determinadas condicOes patoldgicas (tuberculose, asma, hipertensao,
diabetes). Essas autoras ainda ressaltaram que os grupos eram considerados atividades
secundarias, proporcionalmente sem importancia diante das acGes individuais ou
burocréticas dos servigos. A légica que se desenhava era a de um sistema atrelado as
acles curativas, a atencdo individualizada e fragmentada aos usuarios e ao enfoque

direcionado para a doenca.

A forma como as atividades educativas acontecem também se mostrou
predominantemente ligada ao modelo tradicional de educacdo em salde em outra
pesquisa. Ao se observar o andamento das atividades nos encontros de um grupo de
pessoas com hipertensdo, o autor percebeu que 0 processo educativo ainda era bastante
centrado na transferéncia e acimulo de informacdes. Algumas tentativas de evolucdo da
pratica educativa, tendo em vista que a teoria se encontra em nivel mais avancado de
discussao, foram encontradas nos grupos participantes desta pesquisa, como é o0 caso do
crescente estimulo a participacdo do usuéario no processo educativo por meio da
valorizagdo e reconhecimento da relevancia de seu conhecimento, com a inclusdo dos
mesmos no planejamento de algumas atividades desenvolvidas nos grupos juntamente
com a equipe de saude, além do incentivo ao protagonismo dos usuarios no controle

social por meio de sua atuagdo em espacos como o conselho local de salde.

Também foi possivel averiguar que as atividades de educacdo em saude eram
enfatizadas e, ainda, que havia uma coexisténcia de atividades informativas, ligadas ao
modelo tradicional de educagdo em saude no qual predomina a comunicagdo em massa
realizada geralmente por meio de palestras, com atividades mais voltadas a dialogo
entre os participantes, caracteristica do modelo dialégico defendido por Freire. Além da
abordagem de temas relacionados a doencas, tratamentos e autocuidado, o relato da
abordagem de aspectos como fé, religiosidade e autoestima revelou uma visdo ampliada

acerca da ideia de saude presente nos encontros dos grupos.
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Por outro lado, ficou clara a dificuldade de se realizar atividades por meio de
grupos de educagdo em salde em virtude da grande demanda atendida pelo servico de
salde. O aumento do vinculo entre o usuario e o servico de salde gerado pelas
atividades realizadas nos grupos foi outro ponto ressaltado também por esse autor
(FELIPE, 2011).

Além das atividades de sala de espera e grupo operativo, a Terapia Comunitaria
(TC) surge como uma modalidade para intervencdo em comunidades, por meio de
encontros interpessoais e intercomunitarios. Tem o objetivo de promover salde com a
construcdo de vinculos solidarios, valorizacdo das experiéncias de vida dos
participantes, resgate da identidade, restauracdo da autoestima e da confianca em si,
ampliacdo da percepcdo dos problemas e possibilidades de resolugdo a partir das
competéncias locais. E uma agio que se propdes a englobar agentes comunitarios de
salde, profissionais da ESF, assistentes sociais, psicologos, médicos, dentistas,
enfermeiros, fisioterapeutas, sociélogos, agentes pastorais, advogados, educadores e

outros atores da comunidade.

A Terapia Comunitaria centra acdo na reflexdo do sofrimento causado pelas
situacBes estressantes. Através da TC, procura-se prevenir e promover a salide em
espacos coletivos, e ndo combater a patologia individualmente. A partilha de
experiéncias mostra as possiveis estratégias de superacdo dos sofrimentos do cotidiano e
permite a comunidade encontrar, nela mesma, solugcbes para seus problemas, os quais

pessoa, familia e servicos publicos ndo foram capazes de encontrar isoladamente.

A terapia comunitaria sistémica integrativa foi desenvolvida pelo Departamento
de Salde Comunitéria da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceard
(UFC). Desde sua sistematizacdo, em 1987, cerca de 13.600 terapeutas comunitarios ja
se encontram capacitados pelos 36 Pdlos de Formagdo, em todas as Unidades da
Federacdo. Desde agosto de 2008, o Projeto de Implantacdo da Terapia Comunitaria na
rede e SUS e na ESF vem sendo desenvolvido em quinze estados do pais. A Terapia
Comunitéria apresenta-se como uma das estratégias de promocgéo da saude que valoriza
0 saber popular, cria outras oportunidades de expresséo do sofrimento emocional e
amplia a proposta de atuacdo do servi¢o para as rodas de acolhimento comunitario
(BRASIL, 2008a).
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Um estudo que objetivou conhecer as repercussdes da TC no cotidiano das
pessoas identificou que os motivos que levaram os colaboradores a participar do grupo
foram: o convite feito pela equipe de saide da familia e a necessidade das pessoas em
verbalizar as angustias e sofrimentos do cotidiano. As mudancas ocorridas no cotidiano
dos colaboradores relacionaram-se a uma maior compreensao de si e do outro e a
capacidade de transformacdo pessoal e social, bem como no fortalecimento dos
vinculos: familiar, de amizade e espiritual. As autoras concluiram que os encontros de
TC possibilitaram a construcdo dos vinculos de lazer, social e comunitario, o que ficou
evidenciado pela conformacdo da rede de apoio social, a partir da mobilizacdo dos
participantes em busca de uma melhor qualidade de vida para si e para a comunidade
(GUIMARAES e FERREIRA FILHA, 2006).

Algumas dessas praticas serdo comentadas no momento da anélise dos

comentarios das entrevistas.
2.2 EDUCACAO, SAUDE E COMPORTAMENTO HUMANO

Ao terminarmos de elencar algumas dessas praticas educativas em salde, parece
relevante analisarmos algumas relacGes existentes entre Educacdo, Saude e

comportamento humano.

De uma maneira geral, as principais causas de morte e sequelas no mundo
devem-se a doencas cronicas. Fatores comportamentais, incluindo o tabagismo e
alcoolismo, sedentarismo e hébitos alimentares, além de h&bitos sexuais e causas
externas influenciam de maneira determinante os indices de morbidade e mortalidade. A
inclusdo das Ciéncias Sociais nas pesquisas ao longo século passado permitiu
compreender melhor a relacdo entre 0 comportamento humano e o processo de saude e
de adoecimento. Dessa forma, as pesquisas em comportamento em saude e Educacgéo
em Saude cresceram rapidamente durante as duas Ultimas décadas, fazendo com que a
ES e a promocdo da salde sejam cada vez mais reconhecidas como caminhos para
atingir os objetivos de salde publica e melhorar o desempenho da mesma e das
intervencdes em saude ao redor do mundo. Ja tendo sido relacionadas a estratégias
manipuladoras e que reduziam a liberdade de escolhas dos individuos, as técnicas
comportamentais hoje focam suas a¢Ges para a redugdo de obstaculos as mudangas e a
promocado da decisdo informada (GLANZ, RIMER e VISWANATH, 2008).
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Para Oliveira (2003), a intervencdo no campo da educacao e da saude deve ter
como ponto de partida o estabelecimento de uma rede social de apoio, uma rede de
convivéncia em que a razao e a emogao, técnica cientifica e técnica da vida, conflito e
solidariedade, caminhem lado a lado. Ele argumenta que o potencial transformador da
relacdo entre investigacdo cientifica e grupos populares ndo se encontra no fato de se
produzirem novas informagdes, mas principalmente no fato de permitir uma maior
articulacdo de recursos materiais e emocionais que proporcionam o uso das informagoes
que circulam informalmente. Portanto, o acimulo de informacGes é mais uma de suas

consequéncias.

Quando os sujeitos, mesmo informados, ndo se sentem apoiados, procuram
outros espacos onde estdo colocadas outras oportunidades de apoio e invencéo.
Tradicionalmente, tem-se uma visdo na sociedade que imputa a transferéncia de
informacdo um papel méagico no processo de constru¢cdo do conhecimento. As
repercussdes nesse campo levam a uma predominancia das acbGes de controle e
vigilancia em saude que tém como base a prescricdo de comportamentos adequados
para se ter salde. Essas prescri¢des vdo desde o aconselhamento de agdes individuais -
como cuidados com a higiene pessoal, ndo fumar, praticar esportes — até aquelas
voltadas para a organizacdo social — como se mobilizar, se organizar, participar
ativamente. Vive-se 0 mito do conhecimento construido pela transmissdo linear de

informagéo.

Na literatura pesquisada, estdo descritos 0s seguintes modelos de
comportamento em sadde: individual, interpessoal, comunitario ou de grupo e multiplos
niveis de intervencdo. Atualmente, considera-se que combinacdes entre as diferentes
teorias seja a forma mais adequada para as intervencdes que visem mudancas no

comportamento em saude.

Segundo Simons-Morton (2012), o contexto ecoldgico é o que melhor permite o
entendimento do processo de salde. Dessa forma, a promogdo da saude envolve
aspectos que fomentem ambientes favoraveis e comportamentos saudaveis. Assim, 0s
programas de promocdo da saude efetivos atuam tipicamente em mdultiplos niveis,
focando ndo somente a populagéo sob risco, mas também as condi¢des do ambiente que
contribuem de maneira importante para a saude. O comportamento em salde é

transversal a todos os niveis da sociedade, e para atingir as metas de promoc¢éo da saude
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em cada um desses niveis, é necessaria a mudanca no comportamento daqueles que

controlam ou influenciam os desfechos em satde em questéo.

A premissa central dos defensores de modelos mais abrangentes na abordagem
de ES é que resultados positivos requerem tanto o conhecimento dos multiplos
determinantes da saude (considerados aqui em diferentes niveis) quanto um amplo
repertorio de estratégias de mudanca de comportamento, que contemple os niveis
individual, interpessoal, comunitario e ecoldgico (KEGLER e GLANZ, 2008).

No que concerne ao modelo ecoldgico de comportamento em salde, a influéncia
do ambiente o distingue de modelos e teorias comportamentais que ddo énfase a
caracteristicas e habilidades individuais (além da influéncia do ambiente social proximal
como familia e amigos), mas que desconsideram o papel da comunidade, das
organizacgOes e das politicas publicas. 1sso porque se pressupde que 0s comportamentos
saudaveis sejam potencializados quando o ambiente e as politicas publicas reforcam
essas atitudes, bem como quando os individuos estejam motivados e educados para

fazerem escolhas adequadas.

No entanto, ainda é comum a existéncia de programas e acdes em salde que
procuram educar e informar as pessoas para as escolhas saudaveis em ambientes que
ndo apoiam tais escolhas, 0 que acaba por produzir efeitos minimos e ndo-duradouros.
A perspectiva ecoldgica de mudanca de comportamento baseia-se nos principios
seguintes: fatores de multiplos niveis influenciam no comportamento em salde; as
variaveis de cada nivel interagem entre si; as intervencGes que atuam em varios niveis
podem ser mais efetivas; e os modelos ecoldgicos sdo potencializados quando
direcionados a um comportamento especifico. Mesmo parecendo promissor no que se
prop0Oe, esse modelo apresenta alguns limites. Atualmente, a falta de informacgdes sobre
como niveis de influéncia mais amplos operam e a maneira como as variaveis interagem
entre 0s niveis sdo aspectos que requerem mais estudos (SALLIS, OWEN e FISHER,
2008).

Alguns comentarios a cerca da utilizacdo do modelo ecologico serdo feitos nas

consideracdes finais.
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2.3 FORMACAO MEDICA E EDUCACAO EM SAUDE

Nesse item sera discutido a ES na formacdo médica, abordando o contexto da
graduacdo em Medicina, da residéncia em Medicina de Familia e Comunidade e da
Educacao Permanente.

2.3.1 Graduagéo

Geoffrey Rose, ao escrever seu artigo intitulado O Médico Como Educador
Sanitario, em 1959, trouxe consideracGes importantes para a discussdo a cerca da
formacdo médica no que diz respeito a ES. Entre essas consideracdes, duas merecem
destague no contexto que esta sendo aqui discutido: a necessidade de efetuar
investigacBes sobre a melhor maneira de levar a cabo a educacdo sanitaria durante o
exercicio da profissdo médica e a necessidade de ensinar aos médicos, e especialmente
aos estudantes de Medicina, como se aprende e as repercussfes que nesse processo tém

0s aspectos sociais e culturais, entre outros (ROSE, 1959).

Ainda na década de 1950, ao analisar-se a emergéncia de um projeto
preventivista latino-americano, o que ja se diagnosticava era a crise tanto da teoria
quanto da pratica médicas. No entanto, as reformas que passaram a ser defendidas a
partir de entdo pareciam ainda vinculadas mais a um projeto pedagdgico do que a uma
reforma direta das praticas médicas. O reflexo disso pode-se observar na inclusdo de
disciplinas e temas associados a epidemiologia, ciéncias da conduta, administracdo de
servicos de salde, bioestatistica, entre outros, na grade curricular dos cursos de
Medicina. Mesmo podendo ser considerada uma critica a biologizacdo do ensino
(vigente desde o Relatério Flexner, de 1910), essas reformas realizadas na teoria nao
corresponderam a uma integracdo no processo global da escola médica, mantendo a
interacdo com a comunidade baseada em esquemas artificiais e desvinculada dos
servicos de atencdo primaria. Enfaticamente, expunha que "as ambiciosas metas de
obter a transformacao das préaticas de saude, em especial da atencdo médica, mediante a
formagéo de um profissional capacitado para realizar essas mudangas, ndo haviam se
concretizado [...]" (OPAS, 1976, apud NUNES, 1994).

Seguindo a reflexdo a respeito da influéncia do Relatorio Flexner na formacéo e
pratica médicas, Lampert (2001) considerou que o mesmo resultou em um modelo que

marcou definitivamente as estruturas curriculares dos cursos médicos, no Ocidente, no
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século XX, caracterizando-se pela énfase nos conhecimentos especializados, incentivo a
aprendizagem da pratica médica nos hospitais de ensino e impulso as pesquisas. Na
escola médica, o conhecimento das especialidades se localizou na divisdo das
disciplinas, agrupadas em basicas e profissionalizantes, fragmentando a unidade do

conhecimento médico, ainda no curso de graduacao.

A influéncia da fragmentacdo do conhecimento pode ser observada na opg¢édo
precoce pela especializagdo por parte dos alunos. Considerando que esses constroem
uma representacdo nas relacOes sociais com seus pares, com 0s instrutores e com 0s
outros profissionais de saide com quem interagem, os modelos de atuacdo médica véo
sendo assimilados ao longo do processo de formacdo. Neste curriculo oculto, o aluno de
medicina mostra uma evolucdo de uma representacdo idealista da profissao médica,
intrinsecamente humanista, para uma representacdo tecnicista-cientificista, voltada para
uma atuacdo profissional especializada (ARCOVERDE, 2004).

As inimeras criticas a formacao e pratica médicas ocorridas no século passado
foram paulatinamente gerando mudancas nas diretrizes curriculares do Curso de
Medicina. As modificacdes ocorreram no sentido de propiciar a formacdo de um
profissional com perfil humanistico e critico, contemplando também o aspecto da ES
das atribuicOes do egresso. Na publicacdo das DCN para o Curso de Medicina, em
2001, tal questdo fica evidente no artigo 5°, item IV: o profissional deve ser dotado de
conhecimentos para o desenvolvimento de competéncias e habilidades para informar e
educar seus pacientes, familiares e comunidade em relacdo a promoc¢do da salde,
prevencdo, tratamento e reabilitacdo das doencas, usando técnicas apropriadas de
comunicacdo (BRASIL, 2001a).

A publicacdo de Campos, Ferreira, Feuerwerker, Sena, Campos, Cordeiro e
Cordoni Jr (2001), contemporanea a das DCN, ressalta as dificuldades para a efetivacdo
das propostas. Os autores consideraram que, apesar de a Constituicdo Federal de 1988 ja
indicar que o SUS deveria cumprir o papel de “ordenar” o processo de formagao
profissional na area da salde, isso ndo vinha se traduzindo numa pratica institucional.
Os instrumentos de poder de que dispde o sistema de salde para orientar o processo de
formacéo e a distribuicdo dos recursos humanos no pais até 0 momento néo haviam sido
utilizados. A desarticulacdo entre as defini¢cdes politicas dos ministérios da Salude e da

Educacdo vinham contribuindo para acentuar o distanciamento entre a formacédo dos
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profissionais e as necessidades do SUS. Embora o SUS constitua um significativo
mercado de trabalho para os profissionais de salde, tanto nos servigos publicos quanto
nos contratados, este fato ndo vinha sendo suficiente para produzir impacto sobre o

ensino de graduacdo na area de saude.

A insercdo parcial dos hospitais universitarios na rede do SUS reforcava esse
distanciamento, agravando as distor¢des. Todos os esforcos prévios de integracdo do
processo de ensino-aprendizagem a rede de servigos tiveram baixa sustentabilidade,
pois dependiam de uma adeséo ideoldgica de docentes e estudantes, e, mesmo estando
institucionalizados, mostravam-se vulneraveis as conjunturas politicas locais. Os
mesmos autores ainda destacaram a necessidade de assumir que ndo se pode ficar a
mercé da transformacdo espontanea das instituicbes académicas na direcdo assinalada
pelo SUS.

Apesar de a formagdo médica ser influenciada por fatores diversos e complexos,
muitas publicacGes focam sua analise para a questdo docente, pela sua influéncia direta
e fundamental na formacdo. Na literatura consultada, nenhuma experiéncia relatou o
estudo da formacéo dos docentes em Medicina especificamente para a questdo da ES. A
relevancia dos estudos discutidos a seguir refere-se a necessidade de considerar a
atuacdo docente como peca central no desenvolvimento do perfil do egresso em todos

0s seus aspectos, incluindo a ES.

E o caso de Perim, Abdalla, Silva, Lampert, Stella e Costa (2009), que
realizaram uma investigacdo do corpo docente e sua relacdo com a formacdo médica.
Analisando-se os resultados do eixo Desenvolvimento Docente no contexto das
tendéncias de mudancas nas escolas médicas, o grupo percebeu que a maioria dos
professores se mostra com caracteristicas tradicionais, divergindo das tendéncias
observadas nos demais eixos. Tem-se clara na literatura a influéncia dos aspectos
analisados neste eixo no processo de mudancas das escolas, que mostram o impacto das
deficiéncias do desenvolvimento docente nos demais eixos. Para as 28 escolas
estudadas, o eixo Desenvolvimento Docente era 0 que se encontra mais distante do
preconizado pelas DCN. Ficou evidenciado, assim, que o investimento na capacitacao
docente, desde a formacéo didatico-pedagdgica, a atualizagdo cientifica até a capacidade
gerencial, é fundamental para dar suporte as mudancas implantadas pelas escolas e para

garantir a interacdo entre ensino, servicos e comunidade na formacado do medico nessa
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nova perspectiva. Analisando-se as escolas de modo geral e identificando-se as que
mais avangaram nas mudancas em todos o0s eixos, verificou-se uma postura diferenciada
em relagdo ao desenvolvimento docente. Este se deu onde se encontram as seguintes

caracteristicas:
* Relacoes democraticas entre servigos, universidade e comunidade;

* A realidade como eixo articulador do ensino, da pesquisa e da prestacdo de

Servicos;

» Desenvolvimento de competéncias especificas para o docente atuar nos varios

cenarios onde se d& o processo de ensino-aprendizagem;
» Participagdo de docentes no planejamento e avaliagdo do sistema de salde.

Também em pesquisa recente para a investigacdo da formacédo docente, Costa
(2013) concluiu que a maioria dos professores ndo teve formagdo em docéncia no inicio
da carreira e trabalhava principalmente com aulas expositivas. A formagéo docente deu-
se por meio de disciplinas pedagdgicas isoladas cursadas em programas de poés-
graduacdo. As mudancas mais significativas na pratica docente eram decorrentes da

experiéncia e da maturidade adquirida com o exercicio docente.

Canuto e Batista (2009) ratificam tal informacdo ao terem estudado as
concepcOes de professores medicos que ingressaram nas ultimas cinco décadas na
Universidade Federal de Alagoas sobre o ensino, a aprendizagem e 0s processos de
formacdo docente em Medicina. Os mesmos realizaram uma pesquisa com 21 docentes
gue atuam ou atuaram no curso de Medicina dessa Universidade nas décadas de 1950 a
1990. As trajetorias de formacdo mostraram-se influenciadas pelo autodidatismo, e a
falta de sistematizacdo de uma formacdo didatico-pedagogica foi indicada pelos

professores como uma lacuna em seus itinerarios na docéncia médica.

Contribuindo para a discussdo da formacdo médica no periodo da graduacéo,
Faria, Nunes, Anastasiou, Sakai e Silva (2008) consideram o0 corpo docente como parte
essencial do processo de implantacdo, sustentagdo e consolidacdo de mudangas
curriculares, constituindo-se como agente central de transformacdo da realidade
educacional. Os autores relatam a experiéncia de um GT para professores-tutores, com

resultados animadores no enfrentamento de angustias e mitos relacionados ao processo
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de ensino. Os mesmos acharam também necessaria a criacdo de mecanismos de
educacdo permanente de habilidades de tutoria. Apesar do carater positivo dessa acao,
ndo hé relato da dimensdo do tema da ES nesse contexto.

Em relacéo a relatos de experiéncias de graduandos com acgdes de ES, alguns

estudos foram encontrados.

O Curso de Graduacdo em Medicina da Unicamp oferece aos seus alunos de
internato atividades de Educacdo em Saude e reflexdo sobre o papel do médico, que sao
inseridas no momento em que os futuros médicos estao estagiando em Centros de Saude
da Rede Basica. Trata-se de criar um espaco de reflexdo para os alunos perceberem a
relevancia da dimensdo educativa no interior do servi¢o de saude e, simultaneamente,
tornarem-se mais sensiveis para olhar o papel profissional de médico que se inicia
(L’ABBATE, 2004).

A articulacdo das praticas de formacdo médica e da promocdo da saude de
comunidades é uma proposta bastante promissora, especialmente se realizada num
cenario tdo propicio quanto a APS. Nesse sentido, outra experiéncia corrobora com 0s
achados relatados acima. O envolvimento dos alunos com os usuérios durante as aulas
praticas do Programa Curricular Saude e Sociedade de uma dada Instituicdo de Ensino
Superior despertou o respeito as diferencas e a solidificacdo de valores, além do
estabelecimento de vinculos. Essas atividades estimularam a participagdo e a reflexdo
dos alunos que se envolveram no cotidiano do cuidar em sadde. Dessa forma, foi
possivel promover uma interacdo entre a formacdo médica, a comunidade e o cuidado,
possibilitando a construgcdo da identidade do profissional em formacéo, onde o lado
técnico sofreu interferéncia de uma sabedoria pratica. Para o autor, 0s estudantes
evidenciaram que as atividades praticas desenvolvidas por eles foram capazes de
acolher, criar vinculos intersubjetivos e promover uma escuta dos sujeitos, atingindo a

dimensao do cuidado numa perspectiva de a promocao da saude (VILARDO, 2011).
2.3.2 Residéncia Médica

Uma vez considerado que a ES deva ser atribuicdo do egresso do Curso de
Medicina, e ndo de uma dada especialidade, seria natural esperar que mesmo na Pds-
Graduacao (PG) ela seria trabalhada de forma abrangente. Entretanto, como o contexto

deste trabalho é a APS, em termos de PG abordar-se-a apenas a MFC.
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Para fins de contextualizacdo, traca-se aqui um breve relato sobre o
desenvolvimento dessa especialidade. Em resposta aos resultados do Relatério Flexner
na formacdo e crescente especializacdo na area médica, em ambito mundial, surgiram
dois movimentos em reacdo a onda de especializacdes excessivas. Primeiro, nos anos
60, no Canada e nos Estados Unidos, surgiu a acdo organizada no sentido da formacao
do médico de familia, emergindo em decorréncia uma nova especialidade, tdo
numerosos foram os programas de Residéncia em Medicina Familiar oferecidos. O
segundo movimento se caracterizou pela reivindicacéo por justica social, acentuando o
carater prioritario dos cuidados basicos de saude como meio de melhorar o atendimento
as populagdes carentes, que culminou na conferéncia internacional realizada em Alma-
Ata, em 1978, de que resultou a declaracdo Salde para Todos no Ano 2000
(LAMPERT, 2000).

No Brasil, 0 encadeamento da VIII Conferéncia Nacional de Salde com o
movimento da Reforma Sanitaria (1986), seguido da politica constitucional do Sistema
Unico de Salde, e da saude como direito de todos e dever do Estado (1988), e, na
sequéncia, o Programa Saude da Familia do Ministério da Saude (PSF/MS) (1992) com
0 propésito de implantar 20.000 equipes nos trés anos seguintes, bem como a avaliagédo
e propostas de transformacdes do ensino médico compdem um quadro evolutivo que
cria condicBes favoraveis aos enunciados das politicas de salde e educacdo médica. O
ponto critico para a implantacdo do PSF, que efetivamente surge, por iniciativa
governamental, abrindo mercado para o médico geral, a curto prazo, é a formacéo de

recursos humanos adequados as acdes previstas nesta abordagem.

Gentille (apud LAMPERT, 2000) cita o Plano Salte (de 1948), que analisou a
desigualdade da distribui¢do geografica dos profissionais da medicina, constatando uma
relacdo clara entre a distribuicdo dos médicos e fatores de natureza socioecondmica.
Analisando o modelo assistencial na formagdo do médico generalista e a medicina
previdenciaria, esse autor concluiu que: 1) a formacdo do médico generalista é condigdo
necessaria, mas ndo suficiente, para alterar a estrutura da produgdo dos servicos de
saude; 2) a formacdo do profissional da medicina depende, em grande medida, das
pressdes originarias do mercado de trabalho médico; 3) a politica de privilegiar o
trabalho dos especialistas (ofertas de emprego) desfavorece a formacdo do médico

generalista.
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O Programa Nacional de Residéncia Médica na area de Medicina de Familia e
Comunidade surgiu em 1976, no Rio Grande do Sul, Pernambuco e Rio de Janeiro. O
mesmo tem como objetivo formar um especialista cuja caracteristica basica é atuar,
prioritariamente, em Atencdo Primaria a Saude, a partir de uma abordagem
biopsicossocial do processo de salde e de adoecimento, integrando a¢fes de promocao,
protecdo, recuperacdo e de educagdo em saude no nivel individual e coletivo. Entre as
atividades de treinamento em servi¢o, 10% (no minimo) devem ocorrer na comunidade:
domicilios, escolas, locais de trabalho e lazer. As atividades a que se referem os itens
acima incluem os cuidados médico individuais, familiares e comunitarios, com a
implementacdo acBes de promocdo e protecdo a salde da crianca, da mulher, do
adolescente, do adulto, do trabalhador e do idoso, além do conhecimento e da utilizacdo
de técnicas de dindmica de grupo, bem como o conhecimento e promocao de acdes de
educacdo em saude (BRASIL, 2006).

Sampaio, ao estudar os dois modelos de Residéncia em MFC mais antigos do
pais (RS e RJ), demonstrou que ambos apresentam grandes virtudes e muitas questdes
para serem aprimoradas. O autor destacou que ambos 0s programas caminham juntos na
construcdo de servicos de APS no pais e sdo influenciados diretamente pelas realidades
locais e politicas nacionais. Esta descricdo dos programas contempla genericamente
alguns objetivos, como a formacdo de médicos para trabalhar em servigos de atengdo
primaria brasileiros. Porém, em ambos 0s programas, requer nossa atencao a auséncia
de objetivos especificos de aprendizagem durante esse periodo de formacdo, como

aquisicdo de determinadas habilidades e competéncias (SAMPAIO, 2014).

Em relacdo a ES na pos-graduacéo, especificamente, L’ Abbate (2004) apresenta
a experiéncia do curso de Educacdo em Saulde, existente desde 1991, como disciplina
optativa do Curso de Especializacdo de Saude Publica, ou isoladamente como curso da
Escola de Extensdo da Unicamp. Neste caso, o publico-alvo é composto de profissionais
de nivel universitario, com diferentes formagdes, interessados numa capacitacdo
especifica e aprofundada de nivel tedrico e pratico. Até hoje, foram ministrados quatro
cursos, perfazendo um total de cem alunos. Ao final da disciplina, os alunos,
individualmente ou em grupo, elaboram projetos de analise de atividades educativas ja
existentes nos locais de trabalho, ou projetos de intervencéo, tanto em relacdo a grupos
de usuarios, como de profissionais. Alguns desses projetos tém sido realizados nas

instituicOes onde os profissionais trabalham.
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2.3.3 Educacéo permanente ou continuada

Considerando que as praticas de saude sdo transformadas a partir dos seus
integrantes, qualquer alteracdo no eixo dessas praticas passa, necessariamente, por
mudancas no modus operandi dos profissionais de salde. Assim, 0s projetos de
Educacao Permanente em Servigco (EPS) que delimitam os processos educacionais, no
ambito dos profissionais de salde, podem ser colocados no centro da redefinicdo das
praticas para efetuarem mudancas significativas no processo de salde da populagdo. O
termo educacdo permanente em saude, difundido pela Organizacdo Pan-Americana de
Salude (Opas), a partir dos anos de 1980, teria como referéncia uma estratégia de
reestruturacdo e desenvolvimento dos servicos, a partir de uma andlise dos
determinantes sociais e econdémicos, baseada na transformacdo de valores e conceitos
dos profissionais, visto que propde transforma-los em sujeitos, colocando-0s no centro
dos processos de ensino e de aprendizagem (PINTO, ARAUJO, MATUMOTO,
CAPOZZOLO, CARDOSO e MISHIMA, 2010).

A gquestdo da continuidade da formacdo esta prevista mesmo nas DCN, uma vez
que é relatado que os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente, tanto
na sua formacdo, quanto na sua pratica. Desta forma, os profissionais de saude devem
aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educagdo e o
treinamento e os estagios das futuras geracdes de profissionais, mas proporcionando
condicdes para que haja beneficio mdtuo entre ambos, inclusive estimulando e
desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formacdo e a cooperacdo por
meio de redes nacionais e internacionais (BRASIL, 2001a).

Em 2014, esse aspecto é ratificado com a publicacdo mais recente das DCN. A
Secdo 11, que trata especificamente da Educacdo em Saude, determina que o graduando
se corresponsabilize pela propria formag&o inicial, continuada e em servico, aléem da

autonomia intelectual e responsabilidade social (BRASIL, 2014).

Para que produza resultados satisfatérios no contexto da APS, a equipe de Salde
da Familia necessita de um processo de capacitacdo e informacéo continua e eficaz, de
modo a poder atender as necessidades trazidas pelo dinamismo dos problemas. Além de
possibilitar o aperfeicoamento profissional, a educacdo continuada é um importante
mecanismo no desenvolvimento da propria concepgdo de equipe e de vinculagdo dos

profissionais com a populacdo - caracteristica que fundamenta todo o trabalho da ESF.
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Da mesma forma que o planejamento local das a¢des de saude responde ao principio de
participacdo ampliada, o planejamento das a¢es educativas deve estar adequado as
peculiaridades locais e regionais, a utilizagcdo dos recursos técnicos disponiveis e a
busca da integracdo com as universidades e instituicdes de ensino e de capacitacdo de
recursos humanos. A formacdo em servico deve ser priorizada, uma vez que permite
melhor adequacdo entre os requisitos da formacdo e as necessidades de saude da
populagdo atendida. A educacdo permanente deve iniciar-se desde o treinamento
introdutorio da equipe, e atuar atravées de todos os meios pedagdgicos e de comunicagao
disponiveis, de acordo com as realidades de cada contexto. Ressalte-se que a educacao a

distancia deve também ser incluida entre essas alternativas (Brasil, 1997).

Para Campos (2001), a educacdo deve ser entendida como um processo
permanente, iniciado durante a graduacdo e mantido na vida profissional, por meio das
relacbes de parceria da universidade com os servi¢cos de salde, a comunidade, as
entidades e outros setores da sociedade civil. Como tal, ela envolve uma importante
reorientacdo pedagdgica, centrada no desenvolvimento da aptiddo de aprender,
transformando o conhecimento num produto construido por meio de ampla e total
integracdo com o objeto de trabalho. Também deve haver a reorientacdo das pesquisas
desenvolvidas na area da salde, ndo apenas nos aspectos técnico-operacionais, mas
especialmente com a inclusdo do aspecto politico-institucional e da avaliacdo da
incorporacdo de novas tecnologias no repertério das linhas de investigagdo.
Especialmente este Gltimo aspecto estd relacionado com a promocdo da pesquisa
estratégica, aplicada a situagfes concretas que demandam resultados em curto prazo que

possam ser incorporados a mesma realidade em que se realiza o trabalho.

Oliveira (2007), ao analisar dados coletados em atividades de educacao
permanente com trabalhadores da rede basica e no desenvolvimento de projetos
terapéuticos em unidades de saude, assinalou limitagdes de projetos sanitarios que
privilegiam a¢des programéticas sustentadas unicamente na nog¢do de risco. Apontou a
elaboracdo de alternativas as praticas prescritivas, além de mostrar possibilidades da EP

como estratégia de reforma das préaticas de gestdo e de atencdo em saude.

Num estudo quanti-qualitativo realizado em Londrina para avaliar um curso de
EPS, ministrado a 150 profissionais de saude da rede de atencdo primaria, Lima, Turini,

Carvalho, Nunes, Lepre, Mainardes e Cordoni (2010) demonstraram que O0s
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apontamentos dos grupos focais foram referendados pelos resultados relacionados as
atividades desenvolvidas pelos facilitadores apds o término do curso. As mais referidas
foram as atividades em grupo com a equipe, as reunides, discussdo de casos/problemas
(90,7%) e as atividades educativas com a comunidade/grupos (49,3%). A reflexdo sobre
as praticas pode ser constatada nas entrevistas, em que 72% dos trabalhadores
afirmaram que continuavam a desenvolver atividades de EPS no cotidiano de seu

trabalho ap6s o término do curso.

Em relacdo as mudangas desencadeadas pela EPS, 70,2% dos participantes
referiram acreditar que o processo produziu algum tipo de mudanca no modelo de
atencdo do municipio, sendo que destes 44,2% disseram que as mudancas foram
parciais. Dentre as mudancas, foram citadas: ampliagdo do vinculo entre os
profissionais da equipe (84,9%), aumento do acolhimento e humanizagdo (83,6%),
maior democratizacdo da gestdo (77,3%) e ampliacdo do conhecimento das
necessidades de salude da comunidade (60,3%). Quanto a utilizacdo do sistema de
informacdo como ferramenta para a mudanca no modelo de atencdo, apenas 39,7%
referiram que houve maior apropriagéo das informagdes disponibilizadas pelos sistemas.
Dos entrevistados, 49,1% disseram encontrar facilidades para implementar a EPS no seu

local de trabalho, enquanto que 86,6% referiram alguma dificuldade neste processo.

Esta ambiguidade pode nos indicar que proposta do curso de educagédo
permanente, mesmo tendo o propoésito de se institucionalizar, ndo foi assumida como
politica de saude pelos profissionais do servigo, 0 que a cada mudanca de gestdo
representa um recomecar. Esta descontinuidade faz com que o0s servicos estejam sempre
reiniciando, e os profissionais dos servicos de salde colocando-se em uma posicao de

espectadores e ndo de agentes proativos.

Minozzo, Kammzetser, Debastiani, Fait e Paulon (2012), ao investigarem a
realidade de grupos de saide mental na APS, apontaram para a necessidade de criar e
fortalecer espacos de educacdo permanente tais como capacitacdes e trocas entre 0s
profissionais das equipes de APS para a discussdo de casos clinicos, construgdo de
projetos terapéuticos singulares e construcdo de propostas de cuidado em saide mental

ampliadas, para além da medicacao e internacéo.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, em nivel descritivo-

interpretativo, complementada com alguns elementos quantitativos.

Em dezembro de 2013, apds o levantamento do referencial tedrico e da defini¢do
do objeto de estudo, foi elaborado e qualificado o Projeto de Pesquisa, com a aprovagao
da Banca examinadora. Seguiu-se com o encaminhamento do Projeto a Comissédo
Cientifica da P6s-Graduacido (ANEXO C) e, posteriormente, ao Comité de Etica em
Pesquisa da PUCRS, Protocolo de Pesquisa Registro CEP sob parecer n° 783.326, que

analisaram a proposta e emitiram pareceres favoraveis ao inicio da pesquisa.

Em seguida, apresentou-se o projeto nas respectivas secretarias de Saude dos
municipios elencados para a pesquisa, com aprovacdo. Realizou-se 0 contato por
telefone e e-mail com os coordenadores da ESF para 0 acesso aos demais profissionais e

0 agendamento das entrevistas e observacdo das acdes em saude.

Considerando a rede de APS, mas sem incluir os servi¢os de pronto-atendimento
e emergéncia, Campo Bom e Dois Irm&os apresentam as caracteristicas adequadas a
pesquisa. As duas localidades contam com unidades de satde onde trabalham médicos
com diferentes experiéncias de formacdo e que atuam conforme a normativa do
Ministério da Salde para a questdo da Educacdo em Salde. Dessa forma, com
frequéncia semanal, quinzenal ou mensal, sdo realizadas acGes que pressupdem o
desenvolvimento de atividades educativas, de acordo com a tematica pré-estabelecida
na area da Salde, que geralmente segue os padrbes do perfil epidemioldgico de cada

localidade ou regido.

Foram contatados cinco profissionais médicos do municipio de Campo Bom,
sendo que quatro trabalham na rede de APS e um é coordenador da ESF. No municipio
de Dois Irmé&os, participaram do estudo trés médicos: dois que atuam na rede e um que
faz atualmente o papel de coordenador. Os profissionais participantes aceitaram a
proposta do estudo apos a leitura e assinatura do TCLE (Anexo D). Dos seis médicos
atuantes na rede, quatro realizaram agdes de ES durante o periodo da pesquisa,
permitindo a observacdo da conducdo de grupos que ocorreram em suas respectivas
unidades de saude, conforme seu cronograma, e apds responderam a entrevista

conforme o roteiro do anexo F. Os coordenadores apenas responderam & entrevista
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conforme o roteiro do Anexo G. O processo de observacdo e coleta de informacdes

ocorreu entre setembro e outubro de 2014.

3.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste estudo é investigar a Educacdo em Salde na formacdo e
praticas do médico que atua na rede de Atencdo Priméria a Salde, considerando
profissionais com e sem formacdo em Medicina de Familia e Comunidade,
complementada pela avaliacdo da percepcdo dos médicos coordenadores da APS dos

municipios participantes.
3.1.1 Objetivos especificos
Os objetivos especificos desta investigacao sdo:

. Analisar a percepcdo de médicos sobre formacdo e préaticas de

Educacdo em Saude da rede de Atencdo Primaria a Saude;

. Observar a atuacdo de médicos em praticas com grupos de

Educacdo em Saude;

. Analisar a percepc¢do dos coordenadores da ESF sobre préticas de

ES desenvolvidas na rede de APS.

. Analisar a percepcao dos sujeitos a cerca dos fatores necessarios
para a efetividade da ES.

3.2 CAMPO DE ESTUDO

A minha escolha pelos municipios de Campo Bom e Dois Irméos foi pela
adequacao de suas realidades aos objetivos da pesquisa, alem da facilidade de acesso
aos coordenadores e profissionais da rede pelo fato de ja eu ter trabalhado em ambos.

Farei uma breve apresentagédo dos mesmos.
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Os municipios localizam-se na regido metropolitana de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil, distando cerca de 50 km da capital. Ambos sé&o de colonizacdo

alema.

Campo Bom, que hoje conta com 60.000 habitantes, tem no cal¢cado sua
principal economia. A crise do setor que ocorreu no final dos anos 1990 desencadeou
uma ampla diversificacdo do parque fabril, com a implantacdo de um loteamento

industrial e uma incubadora empresarial.

O municipio atualmente apresenta dezesseis unidades de satde, sendo nove de
ESF (com 10 equipes atuantes), uma de pronto-atendimento, um CAPS e um hospital de
média complexidade. A secretaria de Salde dispbe de um NUMESC, o primeiro
inaugurado em nivel municipal no Estado, que organiza o Programa de Educacdo
Permanente do municipio. Esse programa, que ja existe ha mais de cinco anos, promove
em meédia cinco encontros anuais para 0s mais de duzentos trabalhadores da area da

salide, com o objetivo de trocas de experiéncias e capacitagdes, entre outros.

Além disso, ha mais de dez anos ja atua na cidade o grupo Multiplicadores da
Vida, uma parceria entre as secretarias da Educacdo e da Saude. O grupo, formado por
50 professores das escolas infantis e fundamentais, propdem-se a disseminar o
conhecimento adquirido em qualificacdes periodicas sobre temas como sexualidade,
corpo humano, salde e IST, entre outras informacdes que recebem dos profissionais de

salde.

Dois Irm&os tem um pouco menos de 30.000 habitantes, e seu setor econdémico
abrange atividades da agricultura (flores, acacia-negra, hortifrutigranjeiros), da industria
(sapatos, moveis/estofados e esquadrias) e do setor tercidrio (prestadores de servico,

turismo, Comercio e servigos).

A érea da Saude tem uma estrutura menos expressiva que CB, possuindo um
hospital de média complexidade com sessenta e seis leitos e seis unidades de salde,
sendo que uma delas é de pronto-atendimento, duas de ESF e um CAPS. Nao ha

registros de programas de educacdo permanente para os trabalhadores da &rea da saude.

Os dois municipios tém realizado concursos publicos sistematicos para médicos
de familia e comunidade, e ainda assim apresentam alta rotatividade de profissionais

(situacdo atribuida a escassez de profissionais com a formacdo e a grande variedade de
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ofertas salariais no pais, entre outras causas). Em Campo Bom, nem mesmo a existéncia
de um plano de carreira para os servidores da area da salde, em vigor desde 2012, foi
suficiente para superar essa dificuldade.

3.3 PARTICIPANTES/SUJEITOS

Os profissionais dos trés subgrupos entrevistados estdo na faixa etaria entre 31 a
62 anos, com grande variacdo nos tempos de formacédo e atuacdo em APS e nas suas
unidades de sadde. A excecdo de um profissional, os demais possuem algum curso de
pos-graduacdo ou estdo cursando. Do total de entrevistados, dois tem formacdo em
MFC e uma graduou-se em Medicina ap6s a reformulacdo curricular de 2001. Essas
informagdes encontram-se resumidas na Tabela 1. Na transcricdo das entrevistas,
convencionou-se utilizar a letra S para indicar o sujeito da fala, e a letra M para médicos
e C para coordenadores. Os médicos foram numerados de 1 a 6 e os coordenadores de 1

a 2, para garantir o anonimato dos mesmos.

Tabela 1: Compilagéo dos dados pessoais, de formacéo e profissionais

Género ldade Graduagdo Ano Pos- Ano APS | Unidade
Graduacao

S1IC M 35 ULBRA 2002 MFC-GHC 2005 2005 @ Fev/14

S2C F 47 UFSM 1991 Ginecolgia 1993 NA*  Jan/13

Obstetricia  2gpg

ESF -

ESP/RS
SIM F 37 PUCRS 2001 MFC-GHC 2004 2004  Ago/13
S2M | M 39 UFCSPA 2001 Dermatologia 2003 2007 2012

Mestradoem  o15
Nutricdo

S3SM | M 37 ULBRA 2002 Geriatria 2007 10 Set/13
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anos
SAM  F 62 UFPEL 1979 MGC-GHC 1981 1984 | 1999
S5M  F 31 ULBRA 2011 Programa 2015 Jan/12 Abr/14
Mais
Médicos
S6M M 42 UCS 1999  --—---- 8 anos 5 anos

* N&o se aplica.

3.4 ESTRATEGIA DE COLETA DE DADOS NAS ENTREVISTAS E
OBSERVACOES COMPLEMENTARES

Nesta pesquisa foi escolhida a técnica de entrevista semiestruturada, com
perguntas que serviram como guia para a coleta de informag6es conforme os objetivos
do projeto. A mesma € considerada adequada pela maior confiabilidade nas respostas,
qguando comparada ao questionario, bem como por oferecer maior flexibilidade nas
perguntas e respostas (ANDER-EGG, 2003).

Os dados das entrevistas foram complementados por informacGes recolhidas
através da observacgdo de atividades praticas dos pesquisados. A observacédo foi do tipo
estruturada e nao-participante, sendo que as informagfes foram registradas em um
caderno de notas seguindo um roteiro pré-estabelecido para todas as acdes em educacédo
em salde. As vantagens desta técnica se referem a possibilidade de coletar informacgdes
sem interferéncia dos individuos que constituem o objeto de estudo, além de abordar a

realidade a partir de uma perspectiva sistémica e ecologica (ANDER-EGG, 2003).

Todos os participantes preencheram uma ficha com dados pessoais e
profissionais, gerando dados quantitativos que foram submetidos a uma breve analise
estatistica descritiva. Foram observadas quatro atividades de Educacdo em saude, sendo
trés delas de médicos de Campo Bom e uma de um médico de Dois Irmé&os, que foram

entrevistados apos a atividade.
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Em cada cidade houve um profissional que apenas respondeu a entrevista, uma
vez que os grupos de Educacdo em Saude nao estavam ocorrendo em suas unidades na
época da pesquisa por razdes diversas. Também foram entrevistados os coordenadores
da ESF dos dois municipios. As entrevistas duraram em média vinte minutos, foram

gravadas e transcritas.

O resultado das transcri¢des foi submetido a técnica de Analise de Conteudo de
Bardin (2009), em suas etapas de pré-andlise; codificagdo e categorizacdo; analise,

interpretagdo e inferéncia.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

Inicio esta secdo apresentando os resultados das entrevistas realizadas com 0s
médicos e coordenadores que participaram da pesquisa. Em seguida, serdo apresentados
os dados da observacdo de quatro atividades de educacdo em Salde.

4.1 ENTREVISTAS

Neste item, descrevo a anélise dos achados da pesquisa categorizados a partir
das reflexdes dos médicos das redes de APS dos municipios participantes, referentes a
questdo da ES na formacao e suas praticas como educadores em saude, além de fatores
que interferem na efetividade da ES. As respostas foram analisadas e agrupadas em trés
categorias: formacédo e atuacdo dos médicos como educadores em salde, e efetividade
da ES. Essas categorias foram posteriormente divididas em subcategorias.

Algumas vezes, em algumas subcategorias, utilizamos a divisdo em dimensoes.

Ressalto que, usando a técnica de Bardin (2009), sublinhei os temas, e para ndo

desvirtuar o comentario como um todo, ele vai aparecer tal como foi expresso.
4.1.1 Categoria Formagéo em ES

Esta categoria diz respeito a maneira como cada profissional percebe ter sido sua
formacdo em ES durante seu percurso académico e profissional. De acordo com a
analise das respostas, a mesma foi dividida nas subcategorias graduacdo, pos-graduacédo

e educacao permanente ou continuada.

Subcategoria Graduacdo

Nessa subcategoria, aparecem trés grandes dimensdes: aspectos negativos,

aspectos positivos e dimensdo ambigua.
Dimensé&o: aspectos negativos.

S1M Ul- A érea de salde da familia foi bem precéria, na minha época
a _minha graduacdo foi muito voltada mais pra essa questdo das

especialidades.

S3M U1- Na faculdade, nos voltamos muito pro atendimento em
postos [de saude].

S4M U1- [Quando perguntei: tu ndo te recorda de alguma cadeira na
faculdade?] ndo, ndo, nada, nem estimulo.
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S2C U1-2 [Quando perguntei sobre a graduacdo] A minha formacéo
em educacdo em saude e saude publica foi péssima! A minha
formag&o nesse sentido ndo contribui em nada, nem mesmo as aulas
de saude publica a gente ndo era motivado, era ruim [...].

No que diz respeito a formacdo como um educador em salde, consta nas DCN
(BRASIL, 20014a, 2014) que uma das atribuigdes esperadas no perfil do egresso envolve
a ES, tanto dos usuérios, familias e comunidades como sua propria formacdo e das
futuras geracdes de médicos. Além disso, Lampert e Rossoni (2004) demonstram que a

adequacao do curriculo aos principios do SUS esta presente nas DCN.

Assim, acredito que as respostas demonstram uma clara relagdo com as
diferentes experiéncias na graduacdo, mostrando uma possivel influéncia com a

evolucdo das mudangas curriculares ao longo das Gltimas trés décadas

Apesar da heterogeneidade de formacdo em relacdo as IES (PUCRS, ULBRA,
UFFCSPA, UFSM, UCS, UFPEL) notamos uma tendéncia de utilizacdo de respostas
negativas, provavelmente por influéncia do contexto em que 0s sujeitos estavam
inseridos. Isso pode explicar porque os profissionais com maior tempo de formacao,
especialmente os que frequentaram a graduagdo antes das mudancas curriculares de
2001, relataram a auséncia da ES durante seu curso.

Dimenséo: aspectos positivos.

S5M U1-2 Foi bem nesse sentido, bom. A gente teve essa parte de
medicina de familia por seis meses, a gente participava dos grupos, ia
em escolas, fazia toda essa parte educativa. A gente tinha Ciclo da
Vida | e Ciclo da Vida Il que era bem essa parte de educacéo, de ir nas
casas, de fazer esse trabalho assim com a comunidade, isso foi bem
pautado durante a graduacdo.

Os relatos anteriores contrastam muito com o relato da Unica participante com
formacéo académica ap6s a mudanca nas DCN de 2001. Como jé relatado no referencial
deste trabalho, desde 2001 a questdo educativa esta elencada entre as atribui¢fes dos
egressos do curso de Medicina, sendo que esse aspecto foi ratificado e ampliado em
2014 (BRASIL, 20014, 2014). Algumas experiéncias praticas com alunos de graduacao
em atividades educativas na APS demonstraram resultados positivos, permitindo a
reflexdo a cerca da dimensdo educativa do servigo de saude, entre outros (L’ABBATE,

2004; VILARDO, 2011).

Dimenséo: ambigua.
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S6M U1- Existiam algumas cadeiras que tinham algumas aulas junto a
comunidade, em parasitologia.

S2M U1- Sim, tem um pouco de experiéncia em algumas escolas que
a gente realizou um trabalho da medicina preventiva, se ndo me
engano [...].

S1C U1-2 Olha, nédo foi zero porgue a gente tinha uma cadeira em
Psiquiatria, a gente tinha uma Psiquiatria diferente, entdo era mais
focando a psiquiatria familiar, a forma de acdo [era] familiar. Mas a
gente ndo foi capacitado pra fazer grupo, a gente ndo foi capacitado,
embora a gente tivesse participagdo, a gente ndo era capacitado em
formas de fazer grupo deste tipo [...].

Alguns profissionais relataram a sua insercdo em atividades pontuais na
comunidade, durante a graduacdo, sem deixar claro se havia algum aspecto de ES
relacionado a tais praticas. Acredito que essa questdo reflita a evolucdo das mudangas
curriculares e de préticas de servicos em que os alunos de graduacdo sdo inseridos. A
atribuicdo educativa da pratica médica na APS aparece nas diretrizes da ESF desde
1997, possibilitando a insercdo progressiva do aluno em praticas educativas com as
comunidades (BRASIL, 1997). Apesar da presenca indiscutivel da Saude Coletiva na
educacdo dos profissionais de salde, como tradicdo nos cursos ou como inovagdo
curricular, houve um periodo em que esta nao foi capaz de produzir uma alteracédo
substantiva na formacéo do egresso (CARVALHO, CECCIM, 2009).

Subcateqgoria P6s-Graduacio

Nesta subcategoria os relatos também puderam ser agregados nas dimensdes

positiva e negativa.
Dimenséo: aspecto positivo.

S1M Ul- 3 Na residéncia é mais amplo, e eles estdo mais dispostos a
ensinar que a gente trabalhne com a questdo da prevencdo, da
promocéo em satde, que é educagdo em saude em si. E ai que a gente
ja aprende a como trabalhar de formas diferentes a questdo dos
grupos. A medicina de familia te abre um leque de que tu podes atuar
de varias formas com paciente, a questdo do grupo, da sala de espera,
entdo acho que nessa questdo eles me deram subsidios pra eu ter esse
novo enfoque. Esse novo enfoque de ampliacdo da forma de se
trabalhar.

S5M Ul- Na p6s tu tens que escolher um tema, e fazer uma
intervencdo [em ES].

S2C U1- 2 [Na pés de ESF] foi bem focado mesmo. Nesse sentido foi
o melhor lugar, que correspondeu a minha expectativa.
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Conforme o que ja discutimos no referencial, a atuacdo do médico de familia e
comunidade preconiza a educagdo em salde nos niveis individual e coletivo (BRASIL,
2006). Além disso, a formacdo especifica do profissional de saude em ES
instrumentaliza 0s mesmos para analisar e elaborar projetos de intervencdo para a APS
(L’ABBATE, 2004).

Nesse aspecto, o discurso dos sujeitos entrevistados esteve de acordo com o

esperado para a formacdo em pos-graduacédo direcionada para a APS.
Dimenséo: aspecto negativo.

S1C U1- 3 Isso varia muito de unidade pra unidade, a minha unidade
tinha uma demanda muito, muito grande. Entdo a gente acabava tendo
um envolvimento menor com a educa¢do em salde, participacdo em
grupos. Também a gente ndo tinha um suporte com um psicélogo que
pudesse nos capacitar, € nem com pedagogos. Na minha unidade a
gente tinha mais que atender & demanda, e fazer educacéo também em
pequenos grupos ou individualmente, do que educagdo em salde em
grupos maiores. Mais assistencialista, ela estava mais dentro de uma
comunidade bem carente.

S2M U1- Na poés-graduacdo, € muito pouco, € mais a questdo da
medicagdo, do tratamento dos pacientes, enfoque em educacdo em
salde na pds é pouca coisa.

Conforme Sampaio (2014), a heterogeneidade encontrada em relacdo aos
discursos pode ser justificada pelas limitacbes ainda existentes na formacdo dos

profissionais, incluindo aqui a questao da ES.

Da mesma forma, Maffacciolli e Lopes (2011) avaliam que essa heterogeneidade
na formacao possa estar também relacionada com a disparidade nos curriculos de cursos
de po6s-graduacdo, sendo que em sua pesquisa, menos da metade dos entrevistados tinha
formagdo especifica para APS, com um ndmero pouco expressivo de cursos de

capacitacdo profissional para atuagdo em grupos operativos.

Considerando minha experiéncia com relacdo a atuacdo na APS, acredito que
este resultado reflete um momento de transicdo da formacdo em ES também em relacéo
a pos-graduacgdo, uma vez que a demanda por acdes em ES tem se mostrado crescente e

com potencial para direcionar os curriculos de PG.

Subcategoria Educacdo Permanente ou Continuada
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Em alguns discursos, surgiu também a possibilidade da formacdo (ou
aprimoramento) em ES através da educacdo permanente em servico (EPS). Esta
subcategoria foi dividida em aspectos facilitadores e dificultadores da EPS.

Dimenséo: aspectos facilitadores.

S1M U3-4 Eu, aqui em Campo Bom, tive muito mais suporte que em
outros municipios, de capacitacdo pra trabalhar grupo de tabagismo,
capacitacdo disso, daquilo, 0 municipio investiu muito mais em mim
aqui pra aprender do que eu tive em outro municipio que eu trabalhei.

Conforme ja exposto, esse aspecto da formagéo é abordado nas DCN e ratificado
por diversos estudos que demonstram sua importancia e relevancia para o0
desenvolvimento de um profissional com habilidades e competéncias adequadas as
acOes educativas em saude (BRASIL, 1997, 2001a; LIMA, TURINI, CARVALHO,
NUNES, LEPRE, MAINARDES e CORDONI, 2010).

A fala em questdo, de uma profissional de Campo Bom, pode ser reflexo da
organizacdo da EPS no municipio, que conta com uma estrutura prépria para a

capacitacdo e educacao permanente de seus funcionarios na area da Salde.
Dimenséo: aspectos dificultadores.

S2C U1- 4 Acho que a educacdo permanente é uma das formas de
melhorar a questéo da ES, embora eu ache os profissionais atualmente
muito pouco motivados, a gente oferece ninguém quer ir. A
possibilidade ja existe, ela ndo é uma coisa obrigatdria e programatica
do tipo especificamente de tanto em tanto tempo, com tal horario, ela
ndo é assim, ela vai acontecendo e a gente vai oferecendo. Mas 0s
profissionais que se dispdem a ir sempre sdo 0s mesmos e geralmente
sdo aqueles que menos precisam. Os que mais precisam, que a gente
insiste, que gostaria que fosse, que tivesse um olhar diferenciado, que
passasse a ver as coisas de outra forma, esses é que nunca vao e que
nunca querem ir, € que ndo se motivam, a gente acaba néo
conseguindo mudar muito o contexto, porque ndo consegue motivar
£ssas pessoas.

Nessa questdo, porém, limitacbes ainda sdo encontradas para a préatica
sistematica e efetiva da formagdo permanente dos profissionais. Lima, Turini, Carvalho,
Nunes, Lepre, Mainardes e Cordoni (2010) mostraram gque mais de 80% dos sujeitos da
sua pesquisa referiram alguma dificuldade para implementar a EPS no seu local de
trabalho.

Acredito que o principal fator que possa refletir essa percepcao da desmotivagédo

profissional, o que dificulta a implantacdo da EPS na APS, seja ainda a influéncia da
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formacédo para as especialidades, bem como um mercado de trabalho ainda heterogéneo
e que néo valoriza o aperfeicoamento do profissional, dada a auséncia de planos de

carreira no setor.
4.1.2 Categoria Atuagdo em ES

Esta categoria diz respeito & maneira como cada profissional percebe ser sua
atuacdo em ES em seu cotidiano de trabalho. De acordo com a andlise das respostas, a
mesma foi dividida nas subcategorias nivel de atuacdo, multidisciplinaridade e selecao

tematica. Algumas delas ainda forma subdivididas em dimensoes.

Subcateqgoria Nivel de atuacdo

Nessa subcategoria, encontramos, novamente, duas dimensdes: aspectos
positivos, relatados pelos profissionais de salde, e aspectos negativos, relatados pelos
coordenadores.

Dimenséo: aspectos positivos.

S6M U1- [ES €] tentar incutir na cabeca das pessoas as coisas mais
simples que as escolas talvez ndo facam, e nem a propaganda
governamental. Desde lavar as mdos até passar um paninho com
alcool no puxador de gaveta, usar de bom senso.

S1C U5- Eu sei que educacdo em salde também se faz em
consultério, [mas] acho que a gente ndo consegue atingir 0 mesmo
objetivo de grupo [...].

S1M U1-2 Nao é sempre, mas dependendo da necessidade, sempre
casada com propostas [do Ministério da Salde] - semana da
amamentacdo, semana da hepatite - a gente faz sala de espera.
Fazemos [também] os grupos de educagdo em saude.

S2M U1-2 As préticas de grupos de salas de espera atualmente séo
pontuais. Eventualmente eu faco também algumas participacfes em
grupos de HIPERDIA.

S3M U1- A parte de grupos que seria 0 grupo do HIPERDIA.

S4M UL1[Os pacientes se reunem] em todas as primeiras segundas-
feiras do més [desde o inicio do servico].

S5M U1-2 Eu participo do grupo do HIPERDIA, que a gente faz no
horéario do trabalhador e na segunda terca-feira do més e na ultima
[...]. Estou comegando um grupo de idosos.

Glanz, Rimer e Viswanath (2008) relatam que um grande ndmero de
profissionais da saude, incluindo educadores em saude, médicos, psicélogos,
nutricionistas e enfermeiros, tem como foco dos seus esforcos a mudanca do

comportamento em saude de individuos. Embora esses profissionais ainda vejam seu

67



trabalho relacionado ao nivel particular de intervencdo (como a mudanca organizacional
ou individual do comportamento em salde) ou empreguem uma estratégia especifica de
mudanga de comportamento (como intervencdes em grupo ou aconselhamento
individual), sabe-se atualmente que intervencbes mdltiplas em diferentes niveis séo
frequentemente necessarias para iniciar e sustentar a mudanca de comportamento com

efetividade.

Em relagdo a atuacdo em ES, todos os médicos entrevistados referiram praticar
alguma acdo de Educacdo em Saude. Alguns entrevistados relacionaram as préaticas de
ES com a atuacdo no nivel individual, enquanto a maioria relatou praticas de ES que

ocorrem em nivel coletivo.
Dimensao: aspectos negativos.

S1C U2 A coordenacdo tenta incentivar 0s grupos, mas isso vai muito
de equipe por equipe, e se as equipes nao estdo sensibilizadas ndo vai
acontecer.

S2C U1-2 Os médicos em si, tirando os da estratégia, e ainda mesmo
dentro da estratégia é dificil, ndo gostam muito de fazer educacdo em
saude. A gente vé que eles relutam, preferem fazer o atendimento e
ndo fazer muita educacdo em salde. Mas acho uma pena que 0S
profissionais ndo se sintam muito engajados.

A atuacdo em ES, do ponto de vista dos coordenadores, mostra que esta questdo
representa um né critico na efetivacdo da mesma na APS, conforme ja referido no
referencial tedrico deste trabalho (SILVEIRA e RIBEIRO, 2005, MAFFACCIOLLLI,
2006, RASERA e ROCHA, 2001, CARNEIRO, 2010).

Essa contradicdo entre a fala dos profissionais e dos coordenadores em relagéo
as praticas de ES pode demonstrar que, uma vez gque 0s gestores tém uma visao de toda
a rede de atengdo a saude, compreendendo unidades com profissionais com distintas
formac0es e perfis, sua opinido a cerca da atuacdo em ES pode referir-se também aos

profissionais que ndo participaram desta pesquisa.

Subcategoria Multidisciplinaridade

S4M U2 A ES ndo pode ser atribuigdo s6 do médico, ela tem que ser
multidisciplinar.

Conforme vemos na literatura, as acdes de ES devem ser ministradas por

profissionais com diferentes formacgdes (médicos, enfermeiros, odontélogos, educadores
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fisicos, nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais, entre outros), estando de acordo

com o que é preconizado pelo Ministério da satde em relagdo a ESF (BRASIL, 1997).

Essa prética é ratificada pelos achados de Maffacciolli e Lopes (2011), que
verificaram a tendéncia da organizacdo do trabalho de maneira multidisciplinar, tanto
nas equipes ditas basicas, compostas de enfermeiras, meédicos, auxiliares de
enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS), como nas equipes
“especializadas”, compostas também por médicos especialistas, cirurgides-dentistas (e
assistentes de nivel médio), nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais e terapeutas

ocupacionais.

Batistella (2007) também defende a pratica multidisciplinar no trabalho em
salide ao considerar a complexidade dos problemas encontrados pelos profissionais que

atuam na APS.

Em minha opinido, a acdo multidisciplinar ja é incentivada a partir do momento
em que o proprio estabelecimento das equipes de ESF pressupfe a presenca de
diferentes profissionais, sendo todos igualmente responsaveis pela ES.

Subcategoria Selecdo do tema

Esse item refere-se a maneira como é selecionado o tema que norteara cada acdo
educativa em saude. Nessa questdo, alguns profissionais demonstraram a necessidade de
um diagnoéstico da situacdo em saude da comunidade local para selecionarem-se as

tematicas.

S1M U1-2 Dependendo de onde que tu estas trabalhando, tu tens uma
realidade diferente. Entdo tu te adaptas aguela comunidade no sentido
de tentar identificar 0 que mais aquela comunidade necessita, tentar
particularizar as situagdes, as necessidades. Acho que tem que ter esse
olhar, essa sensibilidade de analisar o local onde tu estd&s [ ]. N&o tem
que querer fazer as mesmas coisas em todas as unidades, como um
padréo.

S1C U2-4 [A ES] é algo que a gente esta tentando retomar em toda a
rede, até porque a gente esta com algumas questdes dos nossos indices
de mortalidade infantil um pouco maiores do que o esperado, entéo,
imaginando a importancia disso, a gente quer retomar, sé que talvez
mais centralizado. Eu sei que cada unidade tem uma realidade de
grupos. E o grupo de hipertensos e diabéticos € meio que uma
unanimidade, que tem em todos; o grupo de jovens algumas unidades
tem.
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S2C U2-3 Eu acho que ele [o profissional] tem que perceber onde esta
inserido, qual é a sua realidade e baseado nessa realidade trabalhar as
questbes que detecta. Se ele tiver um olhar pro todo, pro individuo
como um todo, pra aquela comunidade como um todo, com certeza
vao aparecer demandas, coisas a serem trabalhadas [...].

A compreensdo de como se ddo as complexas relagdes entre homem e o seu
espaco/territorio de vida e trabalho é fundamental para a identificacdo de suas
caracteristicas histdricas, econémicas, culturais, epidemiologicas e sociais, bem como
de seus problemas (vulnerabilidades) e potencialidades. A realizacdo de um diagnéstico
das condicdes de vida e da situacdo de saude da populacdo é, sem divida, um passo
fundamental nessa reorientacdo do modelo de atencdo. N&o se trata de buscar a
modelagem de comportamentos tidos como ndo saudaveis ou de risco, mas sim de
identificar e compreender as razdes das vulnerabilidades coletivas (BATISTELLA,
2007).

Raupp (1999) também aborda a questdo do planejamento das acdes em salde.
Nas experiéncias estudadas pela autora, existia uma clara intencdo de exercicio de uma

acao mais dialogica na relacdo da equipe de satde com a comunidade.

As falas acima demonstram que a busca pelos temas que serdo abordados nas
acOes em salde geralmente esta atrelada a realidade de cada contexto.
4.1.3 Aspectos que influenciam na efetividade da ES

Quanto a efetividade da ES, foi perguntado aos profissionais 0 que cada um
achava ser necessario para que a mesma fosse efetiva. As respostas analisadas geraram

as seguintes subcategorias: fatores relacionados aos profissionais, a gestdo e ao usuario.

Subcateqoria Profissional de Saude

A primeira subcategoria surgiu da identificagdo de fatores relacionados aos
profissionais, presentes nas falas de alguns sujeitos. Embora haja diversos aspectos que
possam ser relacionados a essa questdo, os entrevistados atrelaram a efetividade da ES
aos quesitos formacdo e perfil. A analise das respostas permitiu, ainda, a subdivisdo

desse item nas dimensdes aspectos dificultadores e facilitadores.
Dimensé&o: aspectos dificultadores.

S1M U2 Acho que precisa ter perfil [...] porque nem todo mundo quer
fazer grupo, nem todo mundo quer atender todas as areas. Tem
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pessoas que nao estdo dispostas a abrir o seu leque de atuacdo. Entdo
tu precisa gostar.

S1IM Ul e 6 Eu acho que precisa haver um pouco de disposi¢do dos
profissionais, eu acho que grande parte € isso, a disposi¢do em querer
fazer, em querer ver essas coisas acontecerem, em querer que a gente
mude a base dos problemas, ao invés de remediar [...]. E acho que
precisa ter disposicdo. Acho que muitas vezes falta para alguns
colegas esse subsidio todo da formacdo de medicina de familia que a
gente tem, acesso pra saber como trabalhar, como criar essas
ferramentas de trabalho, de estruturar grupo, de montar uma sala de
espera [...].

S2M U1- E como eu te falei, nos profissionais precisamos mudar.
Mudar os nossos habitos, 0s nossos valores, as nossas atitudes, porque
SO assim nGs vamos conseguir inspirar que 0s outros também mudem.

S1C U2-3 O trabalho aqui no municipio é um trabalho muito bom,
daria pra se fazer muita coisa, € uma rede boa, tem, apesar de tudo,
apoio da gestdo para poder trabalhar diferente, s6 ndo tem guem
trabalhe com amor, com motivagdo. A coordenagdo tenta incentivar
0S grupos, mas isso vai muito de equipe por equipe, e se as equipes
ndo estdo sensibilizadas ndo vai acontecer.

Essa questdo encontra-se no cerne de diversas discussdes sobre o profissional

que se necessita para o trabalho em APS e aquele que atualmente tem sido formado nos
cursos de Medicina (BRASIL 2001, 2014, LAMPERT e ROSSONI, 2004).

As falas analisadas demonstram que o profissional desempenha um papel

importante na efetivacdo da ES, e alguns entrevistados relataram aspectos, relacionados

aos médicos, que sao dificultadores para a efetividade da ES.

Dimenséo: aspectos facilitadores.

S3M U2-3 A gente ndo pode perder essa nocdo de que pra ser efetivo
tu tem que estar sempre atualizado e sempre se reciclando. Sempre se
reciclando, ndo s6 em conhecimento médico, mas conhecimento do
que a populagdo quer escutar, como é que eles tdo, verbalizando as
suas dores, seus sentimentos, é uma atualizagdo geral pra poder deixar
mais efetivo um tratamento, gerar satde pro paciente [...].

S4M U2-3 Ter profissionais que se preparem pra trabalhar educacdo
em saude.

S2C U5 Eu acho que é uma questao de perfil.

Diversas evidéncias corroboram para demonstrar a relagdo entre a formacéo do

profissional e a efetividade de suas acOes, entre elas as educativas (BRASIL, 2006;
L’ABBATE, 2004; LAMPERT, 2002; VILARDO, 2011).

Nessas falas, a questdo do perfil e da formacdo (incluindo a continuada) se
mostraram como aspectos facilitadores para a efetividade da ES. A anélise das falas nos
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permite inferir que perfil e formacao podem ser tanto facilitadores quanto dificultadores,
sendo que isso esteve presente nas falas de coordenadores e de profissionais.

Na minha opinido, um dos fatores que contribui para essa questdo é a grande
heterogeneidade de profissionais que trabalham na APS, no que concerne a sua
formacdo tanto na graduagdo quanto na pés-graduacao.

Subcateqgoria Gestdo

A segunda subcategoria surgiu do reconhecimento dos fatores relacionados a
gestdo que sdo responsaveis pela efetividade da ES. A mesma também foi subdividida

nas dimensoes aspectos dificultadores e aspectos facilitadores.
Dimenséo: aspectos dificultadores.

S3M U1 A gente estd num setor que € publico, que depende de verbas,
gue depende de critérios politicos as vezes.

S4M U1Eu acho que é uma guestdo de uma politica publica mais
firme que exigisse dos servigos, da prépria vigilancia, espagos pra
educacdo em saude.

S6M U1-2 Pessoas que eu tenho que re-estabilizar que ficaram um
ano e meio, dois anos bem estaveis tomando seu comprimidinho de
captopril, depois vem uma farinha é assim que funciona. E aquela
sutura com fio inadequado. Entdo isso ai € um problema gue esta no
cerne, tal [é a] roubalheira desse pais.

S1C U 2 e 4 Eu acho que a gente ja erra no chamamento, a gente nao
busca o especialista pra poder trabalhar. E também ndo valoriza
financeiramente quem tem a especialidade pra que ele venha trabalhar
no municipio e consiga fazer a diferenca.

Como demonstrado anteriormente, existem diversos programas governamentais
que se propdem a melhorar a efetividade dos servicos de saide em geral, incluindo a
questdo da ES na APS (BRASIL, 2008, 2012, 2013). Quanto a efetividade desses
programas, no entanto, ndo foram encontrados estudos relevantes para o contexto deste
trabalho.

Nesse contexto, creio que a questdo do recrutamento dos profissionais para
trabalharem na APS ainda requer amadurecimento e aprimoramento, uma vez que a
busca, para ser adequada e efetiva, deva ser pelo profissional com especializacdo para o
trabalho em APS.

Dimenséo: aspectos facilitadores.

S1M U3-5 Tu precisa ter investimento no sentido de capacitacdo, pra
gente poder realmente exercer essas atividades. [...] precisa ter um
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olhar da gestdo sensivel a isso, que considere e veja que € realmente
importante, e também a questdo da valorizacdo desses profissionais
[...] através da remuneracdo.

S4M U2 Essa semana teve uma reunido [da Salde e da Educacdo], e
eu assisti, mais atras, sentada, e pensei, nossa, isso que eu to ouvindo
hoje sdo dez anos de trabalho, eu to ouvindo a professora da escola e a
enfermeira da unidade dizendo que vao se sentar juntas.

S2C U4- Eu penso que a prépria escola pode ser parceira nisso,
porque mudar uma cultura € uma coisa que leva muito tempo, mudar
um hébito, mudar um modo de viver, que as vezes a doenga depende
disso, sdo coisas que levam muito tempo.

A ampliacdo e qualificacdo da forca de trabalho em saude, caracterizada como
um investimento essencial para a perspectiva de evolucdo do SUS é uma das diretrizes
do Programa Mais Salde do governo Federal (BRASIL, 2008).

Em 2010, uma portaria do MS procurou atenuar a questdo da valorizacéo
financeira através da Portaria n°® 3.839, que estabelecia incentivo aos municipios que
possuissem equipes de Salde da Familia compostas por profissionais certificados para
atuacdo na APS (BRASIL, 2010).

Além disso, a intersetorialidade surgiu também como um aspecto facilitador da
ES.

Esse achado é reforcado pela experiéncia relata por Santos, Moreira, Rocha e
Ribeiro (2011), que demonstraram que em certos aspectos a intersetorialidade é
condig&o sine qua non para a ES.

Considerando minha experiéncia e vivéncias como médica de familia, além do
exposto no referencial deste trabalho, a crescente complexidade que envolve os
conceitos de salde, Educacdo em Salde e promocdo da salde requerem a acgdo
intersetorial para sua implantacdo e efetividade, uma vez que a area da saude ndo tem
como enfrentar sozinha a ampla diversidade de situacBes que se apresenta no cotidiano
de trabalho da APS.

Subcategoria Usuario

A terceira subcategoria surgiu do apontamento dos fatores relacionados a

populagéo. Esta foi dividida nas dimensGes aspectos negativos e aspectos positivos.

Dimensao: aspectos negativos.
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S2M U3 Porque eu acho que o nivel cultural tem uma pequena
diferenca nessa questdo do interesse pela busca de uma coisa que nao
seja curativista, que ndo seja assistencialista, um auto-cuidado, gque
muitas vezes ndo é explorado, as pessoas procuram realmente a
medicacao, que alguém resolva o problema pra ela.

S5M U1-2 E meio complicado, porque as vezes tu ndo consegue
abranger aquilo que tu espera, as vezes por dificuldade, culturalmente
falando. E complicado, as vezes de trazer o paciente pra tu fazer os
grupos.

S2C U3 Existem vérias formas de tu fazer educacdo em salde,
envolver as pessoas a produzir coisas, a mudar de vida, mas as
mudancas elas sempre sdo dificeis, mudancas de costume, mudancas
de hébitos, sdo condices dificeis, elas sdo culturais.

Alguns dos entrevistados estabeleceram uma relagéo entre a efetividade da ES e
a cultura. As informagdes culturais ja foram consideradas irrelevantes para as
intervencdes preventivas e terapéuticas na area da salde. No entanto, em estudos
recentes, Taylor et al. (apud UCHOA e VIDAL, 1994), demonstraram a grande
influéncia que exercem os universos social e cultural sobre a ado¢do de comportamentos
de prevencdo ou de risco e sobre a utilizacdo dos servigos de salde. Também a
complexidade que envolve as relacdes entre a cultura e a ES evidencia as dificuldades

de mudanca de comportamento.
Dimenséo: aspectos positivos.

S1M U2 Orienta a cabeca deles de forma que eles possam também ser
participantes desse processo, € ndo s6 a gente, trabalhar numa forma
mandatoria, uma forma taxativa e tal, mas que eles sejam participantes,
porgue eu nédo td na realidade deles em casa, entdo eu preciso que eles
facam a parte deles. Eu faco a minha, eles a deles, a familia faz a sua.

Também fez parte dos discursos a questdo da co-responsabilizacdo, aspecto

considerado importante para que a ES seja efetiva (BRASIL, 2012).

As questdes que envolvem o0s usuarios, apesar de sua relevancia e importancia,
sdo de grande complexidade tanto para o estudo de suas causas e inter-relagcdes quanto
para as intervencdes praticas. No contexto que estamos discutindo neste trabalho, a ES e
a promocdo da saude tem justamente o objetivo - e o desafio - de entender o
comportamento em salde dos individuos e auxilid-los em escolhas positivas e

sustentadas.
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4.2 OBSERVACAO

A observacdo dos médicos durante a conducdo de praticas em ES foi uma das
ferramentas utilizadas para o desenvolvimento da pesquisa. O objetivo da observacéo é
a complementagdo das informagdes coletadas nas entrevistas, realizando uma
triangulacdo de metodos para melhor fidedignidade dos resultados. A realizacdo ocorreu
entre setembro e outubro de 2014. Os aspectos observados em cada encontro foram:
temas abordados, metodologia utilizada, tempo, espago, conceitos, relagdes
interpessoais, participacdo dos usudrios, frequéncia das atividades, profissionais

envolvidos e frequéncia da participacdo do médico.

Durante o periodo da pesquisa em campo, foi possivel observar a realizacdo de
quatro atividades de educacdo em saude. As informacgdes que serdo discutidas a seguir
encontram-se resumidas na Tabela 2. As acbes foram: o Grupo de Hipertensos e
Diabéticos, o Grupo de Idosos, o Grupo de Portadores de HIV/SIDA e uma atividade de

sala de espera.

O primeiro grupo foi conduzido por um profissional com formagdo em MFC.
Esse grupo acontece quinzenalmente, mas o médico participa mensalmente.
Participaram um total de quarenta e quatro pessoas, a maioria com mais de sessenta
anos. A duracdo da atividade foi de cinquenta minutos. O assunto trabalhado foi sobre
cuidados alimentares para gastrite, conforme tinha sido combinado com o grupo no
encontro anterior, e a metodologia utilizada foi uma palestra, usando como material de
apoio um folder elaborado pela Nutricionista da SMS. Os usuérios fizeram intervencdes
regulares, tirando duvidas e dando exemplos. As recomendacfes apresentaram, no geral,

um caréater prescritivo.

O segundo grupo € o inicio de uma experiéncia com idosos. O grupo tem um
cronograma de encontros mensais, todos com 0s assuntos ou atividades pré-definidos
pela equipe. Desta atividade participa apenas a médica. A atividade proposta num
primeiro momento era a de produgéo de potes para plantagdo de temperos, com o intuito
de instrumentar os idosos com alguma atividade para passarem o tempo. Entretanto, por
causa da chuva, realizou-se uma palestra sobre a Carta dos Direitos dos usuarios do

SUS. Compareceram trés idosas. A duragédo foi de vinte minutos.
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O terceiro grupo ocorreu numa unidade de atendimento especializado, que
trabalha com a populacdo de portadores de HIV/SIDA. Os encontros sdo mensais,
sempre com a conducdo de um profissional diferente. A médica observada tem
formacgdo em Medicina Geral e Comunitéria, é a que esta formada ha mais tempo e atua
nesta equipe ha quinze anos. A metodologia da atividade foi uma palestra com
exposicdo no Power Point, com duracdo de quinze minutos. O assunto foi qualidade de
vida, tendo sido escolhido pela médica palestrante. Esse grupo, formado por portadores
de HIV e hepatites e contando com cinco participantes na ocasido, foi o mais

participativo, uma vez que todos fizeram intervencdes ao longo de toda a palestra.

O dltimo grupo foi uma atividade de sala de espera. O médico que conduz
trabalha na ESF e tem formacdo em Dermatologia. Ele realiza a acdo semanalmente,
sem a participacdo de outros profissionais. Habitualmente, ele escolhe o assunto a ser
trabalhado, e a metodologia é a palestra, complementada por musica e algum video. A
acao observada envolveu a fala sobre as orientacGes alimentares para criangas de zero a
dois anos preconizadas pelo MS. A duracdo foi de dez minutos, aproximadamente, e
reuniu pessoas que estavam na unidade aguardando atendimentos diversos (consulta
médica, consulta de enfermagem, afericdo de sinais). A participacdo das pessoas foi

minima, com grande rotatividade entre 0s usuarios.

A Tabela 2 resume as atividades observadas, bem como caracteristicas como
profissional que atuou na acdo, formacdo do mesmo e tempo de atuacdo, tipo de
atividade, frequéncia de realizacdo, duracdo, metodologia utilizada e tema

desenvolvido.

Tabela 2. Atividades de educacdo em salde observadas

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Profissional S1IM S5M S4M S2M
Atividade Grupo Idosos HIV/SIDA Sala de espera
HAS/DM
Frequéncia Mensal Mensal Mensal Semanal
Duracéo 50 minutos 20 minutos 15 minutos 10 minutos
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Tema Alimentagao Carta dos Qualidade de Alimentagdo
adultos Direitos do vida criancas
SUS
Método Palestra Palestra/ Power = Palestra/ Power Mdsica +
point point palestra
Formacao MFC Mais Médicos MCG Dermatologia
Tempo de 10 anos 3 anos 31 anos 8 anos
atuacao em
APS
Tempo de 1,5anos 10 meses 15 anos 2 anos
atuacdo na US

Apds as observacBes das atividades praticas como complementacdo das

entrevistas, alguns apontamentos sao necessarios.

O primeiro é o fato de que todos os profissionais realizaram a atividade
utilizando uma metodologia semelhante: a palestra. Embora tenha havido caracteristicas
diferentes em cada evento, a forma de realizacdo da agédo em ES foi a mesma em todos,
com abordagem em grupo, mas com o foco na transmisséo de conhecimento do médico
para 0s usuarios, objetivando a mudanca individual de comportamento em relacdo a
salde. Como ja exposto anteriormente, sabe-se que a efetividade da ES esta atrelada a
realizacdo de intervencdes mdltiplas em diferentes niveis (GLANZ, RIMER, e
VISWANATH, 2008).

Considerando a ES intrinseca ao processo de Promogdo da Saude, Besen, Netto,
Ros, Silva, Silva e Pires (2007) argumentam que a formacéo dos profissionais de saude
¢ uma das problematicas centrais nesse quesito. Isso porque, em sua pesquisa, 0S
profissionais estudados demonstraram ndo estar preparados para o trabalho na logica da
Promocdo da Saude requerida pela ESF. Ao contrario, a maioria dos discursos estava
permeada por uma educacgéo voltada para as doencas e para a tentativa de mudanca de

comportamento dos individuos, com relagéo vertical e impositiva.
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O segundo é a questdo de ndo ter havido diferenca significativa na forma de
atuacdo entre os profissionais, mesmo naqueles que com formacdo especifica para a
atuacdo em APS (S1M, S5M e S4M). Isso pode estar relacionado com o fato explicitado
por Sampaio (2014), que demonstrou fragilidades em alguns aspectos da pds-graduacao
voltada para a APS no que diz respeito a aquisicdo de determinadas habilidades e

competéncias.

O terceiro apontamento relaciona-se com o tempo de formacdo e de atuagdo em
APS e nas respectivas unidades de satde. Os profissionais com mais tempo de atuacao,
e por tanto com mais experiéncia e maior vinculo com a comunidade, ndo apresentaram
formas mais efetivas de acbes em ES. Da mesma maneira, a profissional com formacéo
mais recente e, portanto, com maior influéncia das mudangas curriculares atuais, ndo

apresentou uma atuacao inovadora na execugédo da acdo em ES.

Para explicar essa constatacdo, é valido considerar o crescente reconhecimento
de que os resultados das pesquisas levam muito tempo para chegar as pessoas que
poderiam se beneficiar dos mesmos. Isso tem levado a uma énfase maior na necessidade
da disseminacdo das intervencGes baseadas em evidéncias (GLANZ, RIMER, e
VISWANATH, 2008).

Além disso, esse elo perdido entre pesquisa e pratica na salde publica é um
problema j& bem documentado. Pesquisas mostram que, em média, pouco mais da
metade das praticas de cuidado em salde recomendadas sdo implementadas, e a
situacdo pode ser ainda pior para prevencdo e intervencdes para mudangas no
comportamento em salde (GLASGOW e EMMONS, 2007).

O quarto apontamento relaciona algumas observacdes das entrevistas em
contraste com as atividades praticas. Na subcategoria Selecdo Tematica, da categoria
Atuacdo em ES, foi relatada a importancia de efetuar-se um diagndstico em salde para
adequar a agdo educativa a necessidade da comunidade. Por outro lado, na observagéo
dos grupos, todos os profissionais relataram terem escolhido individualmente seus
respectivos temas, sendo que trés deles seguiram normativas do MS. Mesmo que
normativas governamentais possam servir de guia para as acdes dos profissionais de
salde, nenhuma das acOes observadas apresentou carater inovador ou especifico para

sua comunidade.
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Aqui cabe relembrar a experiéncia de Raupp (1999) em relacdo a questdo do
planejamento das acBes em salde, com a verificacdo de uma relagdo verticalizada e que
refletiu a racionalidade anti-dialdgica e técnico-instrumental presente na maioria das

praticas de saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os objetivos deste trabalho e considerando o que foi discutido e

analisado até aqui, algumas consideragdes sdo elencadas a seguir.

Vé-se que 0s objetivos foram alcangados, uma vez que observamos a percepcgéo
dos profissionais em relacdo a sua formacdo e praticas de ES, contrapondo algumas
observacdes com o ponto de vista da gestdo através da percepcdo dos coordenadores da
rede de ESF.

Quanto a formacdo, relatos sobre as mudancas curriculares demonstraram
diferenca nos discursos dos entrevistados, bem como a residéncia em MFC e as

especializacGes especificas para atuacdo em APS.

Quanto a atuacdo, todos referiram realizar praticas de ES, tanto no nivel
individual quanto coletivo; e em todas as unidades de saude (US) pesquisadas, a ES

ocorre como uma prética de carater multidisciplinar.

Também verificamos que a efetividade da ES se mostrou influenciada pela
formacdo e perfil do profissional, a administracdo do setor publico, a valorizacdo

profissional, a intersetorialidade, a co-responsabilizacéo e a cultura.

Os resultados da observacdo dos grupos foram triangulados com os das
entrevistas e com os dados dos profissionais: nas praticas educativas observadas, todos
os profissionais utilizaram a metodologia da palestra, com a transmissdo vertical das
informacBes do médico para 0s usuarios, objetivando a mudanca individual do
comportamento em saude. Os profissionais com formacdo especifica para atuacdo em
APS ndo mostraram experiéncias inovadoras, nem tampouco os com formacdo mais

recente.

O tempo de atuacdo na mesma US também ndo evidenciou diferenca em relacéo
a préatica de ES. Alem disso, 0 modo de selecdo dos temas para as acbes em ES ndo se

seguiu a execucao de um diagnostico em saude da comunidade local.

Concluiu-se que a ES esteve presente no discurso e na pratica dos profissionais
de formas diferentes: enquanto a formacdo refletiu transformacgdes importantes
ocorridas na graduagdo e na pos-graduacdo, a atuacdo demonstrou a permanéncia de

praticas homogeneamente inadequadas e ultrapassadas.
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Se considerado no seu conjunto, o discurso dos profissionais demonstrou a
complexidade que envolve a efetividade da ES. Conforme algumas consideragdes do
referencial do estudo, € essa complexidade que torna necesséria a realizagdo do
planejamento sistematico das acdes em ES, incluindo a analise de determinantes do
comportamento, do desenvolvimento de intervencdes baseadas nesses determinantes e

da implementacgéo da intervencao.

Apontamentos do estudo direcionam para a necessidade da formulacdo de
estratégias para se reduzir a distancia entre pesquisa e pratica na APS, com efetivacdo
das recomendacdes cientificas para o cuidado em salude, uma vez que a efetividade da
ES esta atrelada a realizacdo de intervencGes multiplas em diferentes niveis de acéo,

conforme a atual proposta do modelo ecoldgico de intervencdo em salde.

Sugere-se a realizacdo de outras investigacdes na tematica, para verificar se
esses elementos encontrados poderiam aparecer também em outras realidades e serem
trabalhados de modo a favorecer uma Educacdo continuada em Salde para os médicos e
coordenadores, em seus desenvolvimentos pessoais e profissionais, com consequente
melhoria em sua atuacdo e com repercussGes em suas amplas acdes sociais, através de

um atendimento em saude e expansao em atividades educacionais a seus pacientes.
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ANEXO A - AUTORIZACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE DE CAMPO BOM

eldoily
‘!‘5"’.’ 4. MUNICIPIO DE CAMPO BOM
—~ Secretaria de Saude

Campo Bom, 04 de junho de 2014,

CARTA DE ACEITE

Vimos por meio desta, declarar que estamos cientes do tema da
proposta de pesquisa intitulade Reflexdes e Propostas para a Formacédo de
um Educador em Saude, da mestranda Cristina Furlan Zabka, orientada por
Claus Dieter Stsbaus, bem como seus objetivos & metodologias

Aceitamos a realizagdo da pesquisa em nosso municipio logo apds
parecer do Comité de Etica da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande
do Sul

=
Jern Luis de Moraes
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO B — AUTORIZACAO DA SECRETARIA DE SAUDE DE DOIS IRMAOS

ESTADC DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE DOIS IRMAOS

SECRETARIA DA SAUDE, ASSISTENCIA SOCIAL E MEIO AMBIENTE

Dois Irmaos, 03 de junho de 2014.
Carta de Aceite
Vimes por meio deste destacar que estamos ciente do tema da proposta de pesquisa intitulada
Reflexdes e Proposta para a Formacao de um Educador em Satde, da mestranda Cristina

Furlan Zabka, orientada por Claus Dieter Stobaus, bem como seus objetivos e metodologias.

Aceitamos a realizagio da pesquisa em nosso municipio logo apds o parecer do Comité de Etica
da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul,

Atencicsamente,

Jerrl Adriani|Meneghetti
p— u: “ﬂ‘:""" Socie
a
JerriAdnagrManeghetti

\
Secretiria Munjcipal de Satde,

Assisténcia Social e Meio Ambiente
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ANEXO C - COMISSAO CIENTIFICA DA PUCRS

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE EDUCAGCAO

COMISSAO CIENTIFICA

PROTOCOLO DE PESQUISA N° A2t 12014
PROJETO DE PESQUISA:

Reflexdes e Propostas para a formagao de um educador em saiide

MESTRANDA: Cristina Furlan Zabka
ORIENTADOR: Dr Claus Stobaiis

O projeto apresenta o foco de pesquisa, o problema, a contextualizagio do
objeto, objetivos, referenciais tedricos e metodoldgicos (abordagem etnografica,
entrevistas semiestruturadas, roteiro da entrevista), cronograma, orcamento,
referéncias. Anexo. o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Considerando que nao ha um perfil invasivo no procedimento com seres
humanes, o encaminhamento para o CEP é facultativo, ficando essa deliberacao a
cargo dos pesquisadores. inclusive com vistas a publicag@es posteriores.

Porto Alegre, 16 de maio de 2014

Dra. Mana Helena Camara Bastos

p/Caofmissaa Cientifica da FACED
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ANEXO D -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado colega!

Vocé estd sendo convidado a participar voluntariamente de uma pesquisa
intitulada: Reflexdes e propostas para a formacédo de um educador em saude. A
pesquisa tem como objetivos: (1) identificar as préaticas de educacdo em saude de
médicos da rede de atencdo primaria a salde; (2) averiguar a formacdo médica
quanto as praticas de educacdo em saude; e (3) analisar a percepcdo do médico em

relacdo a necessidade da préatica de educacao.

Vinculada ao Programa de Pds Graduacdo em Educacdo da PUCRS, a
pesquisa justifica-se pela importancia da tematica da formacdo meédica e da

educacao em salde.

Sua opinido é de fundamental importancia para essa pesquisa, uma vez que
representa importante contribui¢do para o conhecimento dos aspectos que interferem
e condicionam a formacdo do médico como um educador em salde. Se concordar
em participar, vocé sera observado durante um grupo de educacdo em salde, bem
como serd solicitado a responder uma entrevista, na qual discorrerd sobre sua

percepc¢do quanto a formacéo e pratica em Educacdo em Salde.

Esta pesquisa faz parte da elaboracdo de uma Dissertagdo de Mestrado em
Educacdo da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul — PUCRS e
sera desenvolvida pela mestranda Cristina Furlan Zabka, sob a orientacdo do

professor Dr. Claus Dieter Stobaus.
Assinando este termo de Consentimento, estou ciente de que:

« A minha participacdo na pesquisa iniciara apo6s a leitura, o
esclarecimento de possiveis ddvidas e do meu consentimento livre e
esclarecido e seu preenchimento, que sera em duas vias, permanecendo uma

delas comigo e outra com a pesquisadora.
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» Responderei a uma entrevista, que sera gravada e realizada em

local privativo.

» Serei observado durante a realizagdo da pesquisa em minhas
atividades de Educacdo em Saude.

« Obtive todas as informacGes necessarias para poder decidir

conscientemente sobre minha participacao na referida pesquisa.

« Minha identidade serd preservada, portanto, serd considerado o
sigilo e anonimato dos dados durante a coleta, que serdo utilizados em

publicaces cientificas.

« Minha participacdo na realizacdo desta pesquisa ndo implicara
recebimento de beneficios de qualquer espécie, nem prevé nenhum

desconforto.

Desde ja agradeco sua participacao.

Eu, declaro que estou de

acordo em participar voluntariamente desta pesquisa e que fui devidamente

esclarecido/a de todos o0s aspectos constantes neste termo.

Porto Alegre, de de 2014.

Cristina Furlan Zabka Assinatura do Participante
Pesquisador: Cristina Furlan Zabka (51) 99458746 — crizabka@hotmail.com.

Orientador: Dr. Claus Dieter Stobaus — stobaus@pucrs.br.

Comité de Etica em Pesquisa/PUCRS — (51) 3320-3345 — cep@pucrs.br —
protocolo CEP, com horario de funcionamento das 8:30 as 12:00 e das 13:30 as 17:00.
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ANEXO E - REGISTRO DOS PARTICIPANTES

Nome:

Sexo:

Idade:

Graduacao:

Especializacdo:

Municipio:

Unidade:

Tempo de atuacdo em APS:

Tempo que atua nesta comunidade:
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ANEXO F — ROTEIRO DAS ENTREVISTAS — MEDICOS

. Que praticas de Educacdo em Saude vocé desenvolve na sua

atuacdo como médico da APS?

. Durante sua graduacgéo, como foi sua formacdo em ES?
. E durante a residéncia/especializacao?
. O seu campo de trabalho teve ou tem alguma influéncia na sua

atuacdo como educador?
. Qual é a sua percepgdo em relacdo a importancia da ES?

. O que é necessario para a ES ser efetiva?
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ANEXO G - ROTEIRO DAS ENTREVISTAS — COORDENADORES

. Que praticas de Educacdo em Saude vocé vé sendo desenvolvida

pelos médicos da rede de APS?

. Durante sua graduacgéo, como foi sua formacdo em ES?
. E durante a residéncia/especializacao?
. O seu campo de trabalho teve ou tem alguma influéncia na sua

atuacdo como educador?
. Qual é a sua percepgdo em relacdo a importancia da ES?

. O que é necessario para a ES ser efetiva?

98



