ISSN: 1676-4285

Universidade Federal Fluminense

ESCOLA DE ENFERMAGEM
AURORA DE AFONSO COSTA Artigos Originais

Concepcoes e praticas educativas de
profissionais médicos e enfermeiros:
estudo descritivo

Elen FerrazTeston', Maria Antonia Ramos Costa’,
Vanessa Denardi Antoniassi Baldissera', Sonia Silva Marcon’

"Universidade Estadual de Maringd

RESUMO

Objetivo: Descrever a concepcao e atuagao educativa das equipes de satide da familia junto as pessoas com
hipertensao arterial e seus familiares. Método: Estudo qualitativo realizado com 12 profissionais médicos
e enfermeiros de um municipio do Parana. Os dados foram coletados em maio de 2011, com instrumento
semiestruturado e submetidos a analise de conteddo. Resultados: Profissionais concebem educacao em
saude como acao de promocao a salide e prevencao de doencas, porém com visdo reducionista a doenga e
individuo, embora reconhecam a importancia da familia neste processo; a percepcao sobre as condicoes de
trabalho e preparo técnico-cientifico reforca essa visdo. Discussao: A pratica educativa deve tornar familias
aptas para a transformacdo da realidade, o que ndo acontece mediante praticas reducionistas e tradicionais
de educagao. Conclusao: Os profissionais devem buscar capacitagdes que ampliem sua visdao e pratica
educativa, empoderando as familias para a emancipacao no cuidado e controle da doenca.

Descritores: Hipertensdo; Educacdo em Sauide; Profissionais da Saude; Programa Saude da Familia.

Teston EF, Costa MAR, Baldissera VDA, Marcon SS. Educational views and practices of medical and nursing professionals: a
descriptive study. Online braz j nurs [Internet]. 2013 Dec [cited year mouth day]; 12 (4): 975-85. Available from:http://www. 975
objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/4133. http://dx.doi.org/10.5935/1676-4285.20134133



976

INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é
uma condicdo clinica multifatorial caracterizada
por niveis elevados e sustentados de pressao
arterial (PA). Associa-se frequentemente a altera-
¢oes funcionais e/ou estruturais dos érgdos-alvo
(coracao, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a
alteracdes metabdlicas, com consequente au-
mento do risco de eventos cardiovasculares.!?

A HAS constitui relevante problema de
salde publica em razao das suas implicagoes
econdmicas e sociais, em virtude de seu carater
crénico e silencioso que dificulta a percepcao
dos sujeitos portadores do problema, gera
aposentadorias precoces, longo periodo de in-
ternacdo, alto custo para tratamento, alteracdes
na autoestima e autoconceito do individuo.®*

As iniciativas de educacao para saude
constituem-se em uma ferramenta que 0s
profissionais de saude, entre eles os enfermei-
ros, devem adotar com vistas ao atendimento
integral do individuo portador de hipertensao
arterial. Por meio da educacao em saude, pode
se gerar oportunidades de reflexao sobre saude,
praticas de cuidados e mudancas de costumes,
0 que previne ou pelo menos retarda os agravos
decorrentes desta patologia.®

Assim, é fundamental que o setor saude
embase a educagdo nao apenas na transmissao
de conhecimento historicamente acumulado,
mas que, principalmente, trabalhe na perspec-
tiva da construcao de conhecimentos e de quali-
dade de vida por todos aqueles que aintegram.®

Além disso, no ambito da Estratégia Saude
da Familia (ESF), a educacdao em saude é uma pra-
tica prevista e atribuida a todos os profissionais
gue compdem a equipe. No entanto, a familia
como unidade de cuidado ainda é uma reali-
dade que vem sendo construida, tanto quanto
sua inclusao nas acdes educativas. A superacao
da atencao individual ainda é um desafio para

as equipes de saude da familia, especialmente
quando o foco da assisténcia é a familia que
vivencia a doenca crénica.

Por essa razao, o objetivo desse estudo foi
descrever a concepcao e a atuacao educativa das
equipes da ESF junto as pessoas com diagndstico
de HAS e seus familiares.

Nesse entorno, procurou-se compreender
o conceito de educacdo em saude dos profissio-
nais, sua visdo diante da inclusdo da familia das
pessoas com HAS nas a¢des educativas e suas
condicdes técnico-cientificas e estruturais para
a realizacao dessas ac¢oes, possibilitando uma
analise sobre o processo educativo existente e
vislumbrando novos olhares para a problematica
em questao.

METODO

O estudo foi realizado por meio de uma
pesquisa de campo, com abordagem qualitativa,
caracterizado como um estudo descritivo.

O cenario do estudo foi um municipio do
interior, localizado na zona hidrografica da Bacia
do lvai, ao norte do estado do Parand, Brasil.
Sua populacao é constituida por 20.259 mil ha-
bitantes?”, assistidos na atencédo basica por seis
equipes da ESF, alocadas em seis unidades de
saude da familia, sendo cinco para a populacao
da drea urbana e uma para a rural. As unidades
de saude, a época da coleta de dados estavam
com suas equipes completas, ou seja, constitui-
das por um médico, um enfermeiro, um técnico
ou auxiliar de enfermagem e de cinco a seis
agentes comunitarios de satde. O municipio
tem 100% de cobertura da ESF.

A pesquisa teve como populacao alvo os
profissionais atuantes na atencao basica do
municipio que atendessem aos seguintes crité-
rios de inclusdo: ser profissional graduado em
medicina ou enfermagem; integrar a equipe da

Teston EF, Costa MAR, Baldissera VDA, Marcon SS. Educational views and practices of medical and nursing professionals: a
descriptive study. Online braz j nurs [Internet]. 2013 Dec [cited year mouth day]; 12 (4): 975-85. Available from:http://www.
objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/4133. http://dx.doi.org/10.5935/1676-4285.20134133



ESF e realizar assisténcia as pessoas que viven-
ciam a HAS.

O Unico critério de exclusao estabelecido
foi ndo estar em atividade durante o periodo de
coleta de dados. A totalidade dos profissionais
médicos e enfermeiros vinculados as equipes
da ESF atendeu aos critérios estabelecidos e
aceitou participar do estudo, de modo que os
12 profissionais foram informantes do estudo.

Oinstrumento para coleta de dados foi um
guestionario semiestruturado, autoaplicavel,
com perguntas que abordavam as concepgoes
e préticas educativas utilizadas junto as familias
de pessoas com diagnéstico de HAS, adaptado
de Rosso e Collet.®

Os dados coletados em maio de 2011,
foram submetidos a analise de conteudo, mo-
dalidade tematica, adotando as seguintes fases:
1) pré-analise; 2) formulacao e reformulacédo de
hipoteses; 3) exploracdo de materiais; 4) trata-
mento dos resultados e interpretacdo.” Para a
diferenciacdo dos sujeitos e preservacao de sua
identidade, foram utilizados os seguintes cédi-
gos: as letras E e M, para as falas de enfermeiros
e médicos, respectivamente seguida de um
nuimero indicando a ordem de devolucao dos
questionarios.

Os aspectos éticos envolvidos na pesquisa
com seres humanos, conforme proposto pela
Resolugdo n°196/96 do Conselho Nacional de
Saudeforam respeitados. O projeto foi apreciado
e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Estadual de Maringd pelo Parecer n° 091/2011.
Todos os participantes foram informados dos
objetivos do estudo e participaram apds o con-
sentimento formalizado através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
contato com os profissionais aconteceu apos a
autorizacao da secretaria municipal de saide do
municipio em que ocorreu a pesquisa.

RESULTADOS
Caracterizagdo dos participantes

Participaram do estudo 12 profissionais,
sendo seis médicos e seis enfermeiras. A faixa
etaria dos médicos variou de 25 a 65 anos, com
média de 43 anos, e das enfermeiras de 23 a 45
anos, com média de 36 anos. O tempo de traba-
Iho na ESF variou entre cinco meses a 12 anos
entre os médicos, com média de trés anos, e de
um a nove anos entre as enfermeiras, com mé-
dia de seis anos. Quanto a titulagdo, um médico
referiu ser especialista em Medicina do Trabalho,
dois em Pediatria e dois nao mencionaram a area
de especializacdo. Entre os enfermeiros, um re-
latou ser especialista em Vigilancia em Saude, e
dois em Saude Publica com énfase na Estratégia
Saude da Familia.

A analise de conteudo dos registros nos
formularios de pesquisa permitiu a identificacdo
de trés categorias tematicas descritas a seguir.

A educagdo em saude como agdo para a pro-
mocdo da satde e prevencdo de doencas - visdo
simplista e reduzida das acées educativas

Os registros relacionados a concepcdo de
educacao em salde mostram que, para alguns
profissionais, esta faz parte do contexto de
assisténcia:

Uma pratica necessaria e essencial
onde se previne doenca e promove a
saude. E4

A educacao em saude é o principal
objetivo de um médico da familia. E
através da educacgao que se obtém
saude. M4
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Educagdo em saude é vocé dar atencgao
a cada grupo prioritario (hipertensos,
diabéticos, gestantes e criancas) com

orientacdes e acompanhamento. E5

Entretanto, alguns profissionais conside-
ram educacdao em salide como uma atividade
restrita a grupos de risco, fugindo da nocao de
integralidade:

Educar a populacao de risco para que

nao haja complica¢ées futuras. E3

E a melhor maneira de abordar o
paciente expondo os riscos a que ele
pode estar sujeito. M3

As equipes realizam agbes educativas tradicio-
nais voltadas para as pessoas que vivenciam a
hipertensdo arterial e assumem a importancia
da familia

Ao fazerem referéncia as praticas de edu-
cacdo em saude voltadas ao hipertenso e sua
familia, os profissionais demonstram que elas
estao restritas a palestras e visitas domiciliares.

Participo das reunides e visitas. M1
Reunides com palestra. M2

As chamadas reunioes, direcionadas as pessoas
com hipertensdo e/ou diabetes, na prética, constituem
momentos nos quais os profissionais realizamafericao
de pressdo arterial, teste de glicemia capilar,
palestras e entrega das medicacbes:

[...] visitas domiciliares, reunides men-

sais com palestras. E3

[...] através de palestras, orientacoes
domiciliares, e na Unidade Basica de
Saude (UBS) durante a entrega das
medicacgoes E6.

Ao serem estimulados a manifestarem o que
pensam da inclusdo da familia das pessoas com
HAS nas a¢des educativas, constatou-se que, pelo
menos teoricamente, eles séo favoraveis.

Muito importante, pois eles partici-
pam de todas as a¢des do paciente e
acabam por incentivar uma melhor
qualidade de vida. E2

Importantissimo, pois é a familia que
rege as acoes dentro e fora de casa,
cobrando uma posicao daquele que

esta doente. M2

Entretanto, quando questionados sobre o
modo como ocorre a inclusdo da familia nestas
atividades, observou-se que apenas um dos par-
ticipantes se manifestou e nesta oportunidade
afirmou explicitamente que ndo inclui a familia
nas a¢oes educativas.

Realizamos grupo de gindstica, com
afericdo de pressao arterial antes e
apos. Uma vez por més, teste de gli-
cemia capilar, café da manha. Com
a familia ndo realizamos nenhuma
atividade. E5

Cabe salientar que em seus depoimentos
os profissionais demonstram reconhecer a im-
portancia de incluir a familia nas a¢des educati-
vas, ainda que valorizando uma visdo focada no
tratamento e cuidado com a doenca:

Afamilia e a convivéncia diaria ajudam

no controle da alimentacdo e também
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para o paciente aderir ao tratamento

medicamentoso. M6

Importante a conscientiza¢ao para que
tenha mais colaboracdo quanto aos

cuidados e algumas privagoes.E4

Afamilia acaba sendo um precursor para

facilitar a eficacia do tratamento. M3

Importante, porque a familia ajuda no
processo de cuidado daqueles que ja

tem a patologia instalada. E3

Contudo, alguns profissionais entendem a
inclusdo da familia no processo educativo como
importante para o objetivo de educar para a
saude, em uma visdo mais emancipatoria, como
constatado no depoimento do E6:

Esta inclusao é muito importante, pois
podemos ver na pratica resultados de
pacientes em que a sua familia tem
certo conhecimento da patologia. E
de acordo com estes, podem dar um
suporte adequado e, assim, estes pa-
cientes terdo uma melhor qualidade
de vida. E6

As percepg¢obes sobre as condicoes de trabalho
e o preparo técnico-cientifico para as prdticas
educativas reforcam a visdo tradicional da edu-
cagdo em saude

No que se refere a adequacao das condi-
¢6es atuais de trabalho para o desenvolvimento
da educacao em saude junto as familias e aos
individuos que vivenciam a HAS, cinco profissio-
nais referiram que as consideram “satisfatorias’,
o que atribuem aos resultados obtidos junto a

populagao.

Houve um aumento do nimero de
pacientes que passaram a entender
a patologia e aderiram ao tratamento
medicamentoso e a a¢des para melho-

ra da saude. E2

0O acesso da comunidade, a boa acei-

tacao da equipe pela comunidade. E1

Outros seis profissionais referiram que as
condicbes atuais de trabalho sdao “totalmente
satisfatérias” para a realizacao de acbes educa-
tivas e atribuem isto a qualidade das relacdes,
seja entre os préprios individuos com HAS ou
entre estes e os profissionais de saude.

A convivéncia com os pacientes na uni-
dade basica de saude, nos domicilios e

nas reunides mensais. M3

A equipe do Programa Saude da familia
(PSF). M4

Bom relacionamento criado com os

hipertensos. M5

Ao trabalho realizado pela equipe do
PSF. M6

Em relacdo ao preparo técnico-cientifico
para o desenvolvimento de acdes de educacdo
em saude, nove profissionais referiram possuir
condigdes”“satisfatorias”. No entanto, apontaram
aspectos relacionados as condi¢bes de trabalho
como fatores interferentes.

Acredito que preparo técnico-cientifico
para a pratica de acdes educativas
junto as familias das pessoas com HAS
até tenho, mas o que falta é disponibi-
lidade de tempo, ja que o enfermeiro

assume muitas fungoes. Essas acoes
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educativas sdo realizadas geralmente

no domicilio da familia. M4

Atribuo a minha resposta ao fato de ter
que existir um conjunto, ou seja, médico
com seus conhecimentos, e o paciente
aceitar o tratamento. O grande problema
sdo os pacientes aceitarem realizar o

tratamento. E4

Contudo, outros trés profissionais conside-
ram que suas condi¢des para a realizagao destas
acdes sdo “totalmente insatisfatorias”:

Deveria haver um incentivo maior
para que os profissionais da area con-
tinuassem estudando e, assim, possuir
mais argumentos para convencer sua

comunidade. M2

Melhorar as condi¢des de trabalho dos
profissionais e aumentar a promocéao
da educacado continuada destes pro-

fissionais. M1

Falta capacitacdo dos profissionais de
saude, independente do cargo que

ocupa. M3

DISCUSSAO

Pode-se inferir que os profissionais entre-
vistados concebem a educa¢do em saide como
um objetivo a ser alcancado no sentido de tornar
a populagdo mais responsavel por sua prépria
saude, seja para promover saude, prevenir doen-
¢as ou para controla-las. Assim, considera-se que
o conceito manifesto se restringiu a importancia
da pratica educativa concebida como acao que
antecipa e previne a doenca. Isto pode demons-
trar auséncia de sentidos mais abrangentes da

educacgao para saude que, numa visao mais
complexa, é um dos recursos pelo qual o ser
humano pode exercitar sua cidadania, alcancar
sua plenitude, principalmente em um mundo
em que a saude e a qualidade de vida alcanca-
ram papel relevante na constituicdo do “self"®

Considerando que as a¢des educativas sao
apontadas pela Politica Nacional da Atencao Ba-
sicacomo inerentes ao processo de trabalho das
equipes de saude, ha de se repensar a relagcao
com a integralidade do cuidado, especialmente
na configuracao da prevencao, promocao, ma-
nutencao e recuperacao da saude.

A integralidade compreende a superacdo
da dicotomia entre o preventivo e o curativo,
além de garantir acessibilidade do cidadao a
todos os niveis de complexidade dos servicos/
acoes de saude existentes, de forma ordenada
e integrada na relagdo interinstitucional. Assim,
corroborando as percepc¢des dos profissionais,
aabordagem do profissional de saiide nao deve
se restringir a assisténcia curativa, mas buscar
dimensionar fatores de risco a vida e, por con-
seguinte, executar a¢cdes emancipatorias, nas
quais se insere a educacdo para a saude®, que
é capaz de tornar as pessoas livres e autbnomas
para suas decisdes.

Seguindo o principio da integralidade,
as atividades educativas estao incluidas entre
as responsabilidades dos profissionais da ESF.
10 Assim, os préprios profissionais precisam
reconhecer essa especificidade de sua atuacdo,
imbuidos de uma visdo comprometida com a
vida e nao somente com a prevencao de uma
doenca ou complicacao.

Ao prestar atendimento na concepcao de
integralidade, a pessoa que vivenciaa HAS deve
ser acolhida em sua totalidade com especial
atencao as condicdes que lhes sao peculiares,
como orientagao alimentar com respeito as
necessidades e possibilidades pessoais, atencao
ao local de moradia e espaco familiar.
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Nos depoimentos de E5, E3 e M3, se iden-
tifica uma concepcao de educacdo em saude
com agOes voltadas exclusivamente a grupos
de risco. Oposto a isso, a atencao a saude deve
ser integral, abarcando dimensdes bioldgicas,
psicolégicas e sociais de toda populacao, nao
somente daqueles expostos ao risco de adoecer
e morrer.

Os profissionais e arede de servicos devem
articular-se para garantir a oferta de interven-
¢Hes em promocao de saude, prevencao de do-
encas, cura e controle de agravos e reabilitacao
dos doentes, com priorizacao das primeiras em
virtude da sua abertura para a vida, e nao para
adoenca. Arede hierarquizada de servicos deve
oferecer tecnologias, complementares entre si,
em diversos niveis de complexidade, conforme
a necessidade dos usudrios. Em uma dimensao
politica, os setores do governo e da sociedade
devem articular-se intersetorialmente em poli-
ticas que promovam a saude, numa abordagem
mais inclusiva do que aquelas que previnem
agravos.™

Neste cendrio se evidencia a importancia
de articular as a¢des de educacdo em saude
como elemento produtor de um saber cole-
tivo que traduz no individuo sua autonomia
e emancipac¢édo para o cuidar de si, da familia
e do seu entorno, corrigindo o agir em saude
fragmentado e desarticulado® Nesse sentido,
faz-se necessario vencer a ideia tradicional de
educacao em saude, para que os profissionais
atuem com foco na saude e nao na doenca.

Os depoimentos de E3 e M3 representam
as acdes de educacdao em saude que ainda
objetivam a prevencao de enfermidades, cen-
trando sua abordagem educativa na mudanca
de comportamento individual."? Dessa forma,
percebe-se um desvio do conceito de educa-
¢ao em saude que deveria estar ancorado nos
preceitos de promocao da saude, e ndo apenas
relacionado ao risco de adoecer.©

Observacédo deve ser feita no que se re-
fere a possibilidade de uma pratica educativa
culpabilizante quando a educagao em saude é
entendida pelos profissionais como responsa-
bilidade da populacdo, conforme se identificou
nessa pesquisa. Nesses casos, o profissional
geralmente acredita estar socialmente investido
de autoridade sanitaria e pensa possuir, sob mo-
nopdlio, o conhecimento verdadeiro e absoluto
dos temas que envolvem saude e doenca. Dessa
forma, impde em nome de interesses maiores da
coletividade o tipo de comportamento que os
individuos devem assumir.©

A maioria dos entrevistados afirmou que
todos os profissionais realizam educacdao em
salde. Este tipo de resposta pode constituir um
ponto fundamental para a nao efetiva utilizacao
das a¢Oes educativas junto a populacao, pois
nos remete a necessidade dos profissionais
remodelarem seus conhecimentos em relacdo
a educacao para saude. Isto porque, pautados
neste modelo de concepgao, correm risco de
realizarem acdes educativas resumidas em infor-
macoes de saude, transferindo para os sujeitos
a responsabilidade pela mudanca de compor-
tamentos necessarios, ignorando a existéncia
de importantes fatores intervenientes, como
condigdes socioecondmicas e cultural que di-
ficultam o exercicio da autonomia individual.©

Constatou-se que a pratica de educacao em
salde se resume a palestras e visitas domicilia-
res com orientacoes. Essas acdes sao relativas
ao modelo tradicional de educacao em saude,
caracterizado principalmente pela tentativa de
mudar comportamentos individuais. Com esse
intuito, é implementado um empreendimento
educativo em que o educador é o detentor de
saber e o educando - sujeito da acdo educativa
- alguém que vai passivamente apreender os
conhecimentos ensinados.

Contudo, entende-se que as pessoas preci-
sam participar do cuidado de forma ativa, apren-
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dendo a interagir entre si, com as organizagoes,
com os profissionais de salde e com o meio
ambiente. O cuidado profissional precisa ser
direcionado para proporcionar oportunidades
para este aprendizado.'” Assim, as visitas devem
ocorrer de modo a representar um instrumento
real de aproximagao entre profissionais de satde
e as familias - no sentido de apreender-lhe o
contexto e o modo de vida e nao meramente
uma forma de atendimento clinico na casa do
individuo.™®

A presenca de um individuo com hiperten-
sdo altera toda a dinamica familiar e, em especial,
os habitos alimentares. A familia deve constituir
fonte de seguranca e apoio ao hipertenso, de
forma a incentiva-lo a aderir as recomendacgdes
terapéuticas, tais como a farmacolégica e nao
farmacoldgica e, sobretudo, compreender e
apoiar que a doenga nao modifica sua condicao
humana, apenas incrementa um novo modo de
viver.

Interessante perceber que na visao destes
profissionais da ESF, a familia constitui um fator
facilitador da assisténcia desconsiderando, in-
clusive, o carater social da doenca e sua relacao
com o comportamento familiar tanto para seu
surgimento como para sua evolucao. Quando
o processo educativo comeca a partir de uma
reflexdo critica da familia, buscando as causas e
consequéncias para a condicao de risco ou para
o problema ja instalado, torna-se mais facil a
delimitacdo de ac¢bes para o enfrentamento da
doenca. Assim, oportuniza-se a emancipacao
desses sujeitos.

Contrapondo-se a isto, percebe-se que
as acdes educativas, especificamente com as
familias, nao acontecem, visto que apenas um
dos participantes respondeu a indagacgdo sobre
como desenvolvem ac¢des educativas com os
doentes e suas familias. Por esta razao, infere-se
gue os demais ndo se sentiram suficientemente
a vontade para assumirem que ndo incluem a

familia nas praticas educativas.

Diante dessa realidade, faz-se mister a reo-
rientacao profissional a partir da concepcao de
que as estratégias educativas em salde, quando
usadas de maneira participativa e interativa,
facilitam a reflexdo e consciéncia critica das
pessoas sobre sua condicdo de vida e saude?
permitindo o engajamento responsavel de todos
os membros da familia.

As informacoes relativas ao estado clinico
do paciente e seu tratamento, devem ser for-
necidas de forma clara para que a familia tenha
condig¢des de decidir o que considera benéfico
ao familiar. Dessa forma, as orientacdes precisam
ser compartilhadas, de maneira que facilitem
a compreensao da familia, de acordo com sua
capacidade cognitiva e de enfrentamento.™

Ao referenciarem aimportancia de inclusao
da familia nas praticas educativas, de certa for-
ma, corroboram com a concepc¢ao de educacao
em salde como um recurso por meio do qual
o conhecimento cientificamente produzido no
campo da saude, atinge a vida cotidiana das
pessoas.”

Essa compreensao dos condicionantes do
processo salde-doenca oferece subsidios para
aadocao de novos habitos e condutas de saude,
reforcando a relevancia do trabalho educativo
com as familias.

As acdes de educacao em saude, numa
concepc¢ao ampliada de cuidado de saude,
requerem a participacdo do usuario na mobili-
zacgao, capacitacao e desenvolvimento de apren-
dizagem de habilidades individuais e sociais
para lidar com os processos de satide-doenca,
estendendo-se a concretizacao de politicas pu-
blicas saudaveis.™

Neste sentido, cabe aos profissionais de
saude envidar esforcos para que as mudancas
de comportamento para a salde ocorram no
continuo processo de aprendizagem e parti-
cipacao dos usudrios na forma do agir sobre
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si, na familia e no entorno, possibilitando a
transformacao das pessoas em sujeito ativo e
coletivo.®

Os depoimentos referentes as condicbes
atuais de trabalho e ao preparo técnico cientifico
para a pratica de acoes de educagao em saude
reforcam a verticalizagdo do saber, caracterizado
pelo comportamento passivo dos educandos e
centralizacao do saber pelos profissionais.

Tal condicao avigora a importancia de arti-
cular aformacao de recursos humanos em satiide
com as propostas de a¢des voltadas, na pratica
profissional, com a promocéo da salide, uma vez
gue essa sintonia faz-se essencial para o fortale-
cimento e consolidacao do SUS, tornando cada
vez mais concretos seus principios e diretrizes.!

Outra constatacao relevante se situa na
percepcao dos participantes quanto a forma
de aprendizado profissional, entendido como
aquele que se da externo ao ambiente de tra-
balho, supostamente em cursos, capacitacoes e
atualizacbes, desvalorizando o préprio trabalho
como forma de aprender a fazer.

Aproximar a educacao da vida cotidiana
dos profissionais é reconhecer o potencial
educativo da situacdo de trabalho. Em outros
termos, no trabalho também se aprende. Essa
premissa prevé transformar as situagdes didrias
em aprendizagem, analisando reflexivamente
os problemas da pratica e valorizando o préprio
processo de trabalho no seu contexto intrinseco.

Esta perspectiva, centrada no processo de
trabalho, ndo se limita a determinadas categorias
profissionais, mas a toda a equipe, incluindo
médicos, enfermeiros, pessoal administrativo
e todas as variantes de atores que formam o
grupo. E no fazer acontecer concernente a edu-
cacdo permanente em saude que o processo
educativo acontece na praxis, favorecendo o
desenvolvimento de praticas educativas para a
visao de promogao da saude e empoderamen-
to, que possibilita ao individuo escolher entre

as alternativas e as informacdes que lhes sao
apresentadas.""”

Desvinculando-se da abordagem tradi-
cional de ensino no aprendizado voltado ao
trabalhador de saude, a educacao precisa ser
considerada como um ato coletivo e solidario
que nao pode ser imposto; ou seja, lado a lado
é que se aprende, e o educador nao pode trazer
pronto do seu mundo, o seu saber, o seu méto-
do"®, por isso a critica aos cursos, capacitacdes
e aperfeicoamentos que geralmente acontecem
alheios ao contexto do ambiente do trabalho.

Deve-se considerar que a educagao con-
tinuada e a educacao em servico sdo valiosas
ferramentas para a qualificacao. Entretanto, é
por meio da educacdo permanente que se aflora
a criatividade contextualizada para a resolucao
dos problemas cotidianos das equipes. Nao
se deve, portanto, esperar apenas que Cursos
técnicos, capacitagcbes em servico ou outra mo-
dalidade de educacao dos profissionais torne-os
aptos para o trabalho, pois de fato o profissional
nunca estara pronto, visto a prépria dinamica da
producao de conhecimento.

Sera na articulacao da teoria e a pratica, na
criticidade do processo de trabalho, no aprender
a ser, aprender a fazer, aprender a aprender e
aprender a conviver junto que os conhecimentos
serdao construidos. A isso se propde a educacao
permanente em satude."

Por outro lado, a visao acritica da pratica
educativa, manifestada pela satisfacdo quanto
as condicbes e preparo técnico-cientifico, si-
nalizam que ndo ha um movimento intrinseco
para a mudanca. Esta sé ocorre a partir do re-
conhecimento de uma situagao-problema ou
“situacao-limite”®, capaz de envolver as pessoas
na busca pela superacao de sua propria visdao
limitada, o que se concretiza em suas acgoes.
Para Freire, olhar criticamente para as proprias
acoes permite entender a limitacao na visao de
mundo e, entendendo-se como ser inacabado,
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é possivel buscar o conhecimento e modificar a
prépria pratica."

Dessa forma, reconhecer sua pratica como
uma demanda de aprendizado é projetar novos
olhares e a busca de alternativas de solucao; tal
reconhecimento, entretanto, s acontecera se
houver estimulos, mediante a implantacdo de
uma politica efetiva de educacdo permanente
gue leve os profissionais a cultura da agao-
-reflexdo cotidiana. Novas praticas pedagégi-
cas podem se consolidar diante da apreensao
das reais condi¢cdes que favorecem o ensino-
-aprendizagem das questdes de saude junto a
populacdo, especialmente quando se trata de
doenca cronica.®”

CONCLUSAO

Apreende-se que a pratica educativa exis-
tente nessas equipes é condizente com o ensino
tradicional, centrado na doenca, por meio de
abordagem vertical de ensino-aprendizado.
Esta pratica nao responde as atuais necessida-
des de corresponsabilizacao da populagao pela
manutencao de sua salde e de valorizacdo da
vida para além da doenca. O profissional deve
ampliar sua visdao holistica-ecolégica, levando
as acoes educativas para dentro das familias,
empoderando-as para a emancipacao.

Pela falta de clareza no sentido atribuido
para a educacdo em sauide e como desenvolvé-
-la pelos participantes desse estudo, acredita-se
gue a educacao permanente em saude seria uma
estratégia que colaboraria com a apreensao de
uma nova percep¢ao e acao da pratica educativa.

Uma limitagao do estudo reside no fato de
os dados terem sido obtidos a partir de relatos
escritos, ao invés de oral, o que permitiria que
os participantes manifestassem mais livremente
sobre suas concepgoes e praticas. Outra limita-
cao foi o reduzido numero de informantes, mas

eles constituem a totalidade dos profissionais de
nivel superior que atuam no municipioeestaéa
realidade da maioria dos municipios brasileiros,
qual seja: a de que sdo estes poucos profissionais
0s responsaveis pela saude da populacao no
ambito da Atencdo Basica.
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