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RESUMO

A educacdo em salde, no contexto da Estratégia Saude da Familia, € entendida como uma
importante tecnologia leve de cuidado que pode oportunizar a participacdo popular e a
responsabilizacdo da comunidade pela sadde individual e coletiva, além de aproximar as
pessoas da equipe de saude local. Este trabalho objetivou revisar a literatura sobre a pratica
educativa na Estratégia Saude da Familia de janeiro a outubro de 2011. Os dados foram
coletados nas bases virtuais da SCIELO e LILACS atraves do uso do descritor “educacdo em
salde” que identificou 188 artigos, dos quais 8 foram selecionados para leitura e andlise. Os
resultados mostram um modelo ideal de educacdo em saude, pautado na problematizacao e
didlogo e uma préatica na maioria das vezes impositiva e prescritiva. A transposicdo da teoria
para a pratica encontra diversas dificuldades: estruturas inapropriadas, falta de capacitacao
dos profissionais, desentendimentos entre equipe de salde e populagdo. Considera-se
relevante estabelecer um processo de educacgéo para os profissionais que subsidie a reflexao e
soluces praticas para melhoria do quadro apresentado.

Palavras-chave: Educagdo em Salde; Saude da Familia; Atencdo Primaria & Saude; Revisdo.

ABSTRACT

Health educationin the context ofthe Family Health Strategyisseen asanimportant
technologythat  cantakecareoportunizarpopular  participation  andaccountability — of
thecommunity forindividual and collective health, and bring peopleof thelocal health team.
This study aimed toreview the literature oneducational practiceinthe Family Health
Strategyfrom January to October2011.Data were collectedon the basisofvirtualSciELO and
LILACSby using thedescriptor "health education™ which identified188articles, of which8were
selectedfor reading andanalysis.The results showanideal modelof health education, based
onquestioningand dialogue, andpracticefor the mostimposing andprescriptive. The
transferfrom theory topractice meetsseveral difficulties: inappropriatestructures, lack of
training ofprofessionalstaffdisagreements betweenhealth andpopulation.Itisimportant to
establishaprocess of educationfor professionalsto subsidize thereflection andpractical
solutionsto improve thetable.

Keywords:Health Education; Family Health; Primary Health Care; Review.
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1 INTRODUCAO

A educacdo em salde € um instrumento de intervencdo no mundo que propde socializar os
saberes sobre saude, construidos nos ambientes académicos e de pesquisa, a fim de produzir
melhoria de saude e qualidade de vida da populacédo (ALVES, 2005). Para cumprir esta tarefa
existiram e ainda existem diversos modelos educativos que se diferenciam nos aspectos
tedricos e praticos e, por vezes, sdo contraditorios e disputam espaco de poder (LEONELLO,
2007).

Neste sentido, toda a préatica educativa realizada, mesmo que inconscientemente, possui uma
vertente politica, ja que sempre parte de pressupostos e principios. Assim, todo ato educativo
nos servigos de saude relaciona-se com uma forma de compreender o mundo, a salde, o
processo de adoecimento e a légica do sistema (FREIRE, 2007; GAZZINELLI et al., 2005).A
partir deste entendimento, as atividades educativas passaram a ser vistas como estratégias de
transformacéo social, devendo vincular-se as lutas sociais e serem efetivamente assumidas
pelas Equipes de Saude da Familia como motor de reorientacdo das praticas em saude e do
modelo assistencial (ALVES; AERTS, 2011).

No processo de construcdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), a educagdo em satide pode ser
considerada uma tecnologia para operacionalizacdo dos principios da integralidade e
participacdo popular, além de permear a promoc¢do, prevencdo, tratamento e reabilitacdo
(VASCONCELOS; GRILO; SOARES, 2009).

Alves e Aerts (2011), consideram quena Estratégia Saude da Familia(ESF), a educacdo em
salde ganha forca e relevancia, pois todo o trabalho esta organizado na l6gica da vigilancia e
promocao da saude e se efetiva em um determinado territério, permitindo a condugdo de um
trabalho educativo longitudinal e, portanto, mais adequado a forma processual como as

transformacdes na vida das pessoas acontecem.

Ao analisar a producdo do cuidado em saude, a pratica educativa pode ser vista como uma
tecnologia leve, pois esta diretamente ligada as relagcBes sociais estabelecidas entre
profissionais e usuérios. Portanto, é necessario que o profissional considere todo um contexto
que envolve subjetividade e saberes populares para produzir um projeto de cuidado educativo
coerente com 0 modelo desatide (PINAFO et al., 2011).



Para o Ministério da Salde, a educacdo em saude é uma pratica essencial ao trabalho da
equipe de Saude da Familia, prevista como atribuicdo legal de todos os profissionais, pois é
fundamental para a melhoria da sadde individual e coletiva. No entanto, esta pratica nem
sempre acontece de maneira efetiva e satisfatoria, tornando-se uma das fragilidades do SUS.
Grande parte das vezes as praticas educativas ficam no campo do discurso e pouco se
intervém, de modo concreto, na realidade (BRASIL, 2007). Este fato relaciona-se com o
grande numero de dificuldades enfrentadas no cotidiano dos servicos no que diz respeito a
implantacéo de atividades educativas (CERVERA; PARREIRA; GOULART, 2011).

E a partir deste paradoxo, de por um lado tratar-se de uma pratica importante e por outro ser
desvalorizada e nédo efetivamente realizada, que nasce o interesse por este estudo e justifica-se

a sua relevancia.

Para Freire (1994) fazer educacdo é uma tarefa ardua, que exige a ativacao de conhecimentos
antigos e novos e, essencialmente,disposicdo para ensinar. Deve esta voltada para o
fortalecimento da capacidade critica do educando, de sua curiosidade e autonomia no

processo de aprendizagem.

Uma das grandes barreiras neste processo € a existéncia de um fosso cultural entre a equipe de
salde e a populacdo. A compreensdo do processo de salde e adoecimento, assim como das
maneiras de intervir nele sdo construcdes sociais que no caso dos profissionais foram
construidas nos ambientes escolares ricos de saberes cientificos e para 0s usuarios aconteceu
no meio popular, portanto, existem duas logicas, por vezes contraditdrias e € do embate destas
que acontece a educacdo em satde (VASCONCELOS, 2008).

Assim, reforga-se a idéia que a educacao na perspectiva participativa, criativa, em uma troca
de saberes e valorizando o usuério nao é tarefa facil. Requer do educador maturidade e
capacidade reflexiva (FREIRE, 1994). Diante da reflexdo exposta, optou-se para o
desenvolvimento deste Trabalho de Concluséo de Curso, a realizacdo de uma revisdo sobre a
temética educacdo em saude buscando conhecer a producdo bibliogréfica sobre educacdo em

salide no contexto da Estratégia Satde da Familia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Conhecer a produgéo bibliografica sobre educacdo em satde no periodo de
janeiro a outubro de 2011.

2.2 Obijetivos especificos

e Identificar idéias centrais na literatura selecionada.

e Apontar dificuldades da préatica educativa em saude a partir da analise dos

estudos selecionados.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para Minayo (2007), metodologia € o caminho tracado pelo pesquisador ao estudar certo
objeto. Compde-se basicamente pela fundamentacdo tedrico metodoldgica, apresentacdo
justificada das técnicas e instrumentos utilizados no transcorrer da investigacdo e pela

criatividade do pesquisador, ao articular a teoria, métodos e achados.

Como fundamentacdo tedrico metodolégica deste estudo optou-se por uma abordagem
dialética, voltada ao debate de idéias e valorizacdo das contradicbes inerentes a um

determinado processo de construcdo de conhecimento(MINAYO, 2007).

A metodologia empregada para a realizacdo desta investigacdo foi a revisdo narrativa de
literatura. No entendimento de Rother (2007), esta técnica volta-se para tematicas abertas,
sem rigidez de confecgdo, sendo que a busca das fontes ndo é realizada de forma tdo criteriosa
e especifica. Apresenta como conseqiiéncia uma menor abrangéncia do objeto de estudo,
causada especialmente pela escolha arbitraria dos artigos a serem analisados, favorecendo o

surgimento de viés de selecdo e excesso de interferéncia subjetiva do pesquisador.

O estudo englobou literaturas sobre o tema educa¢do na pratica da atencdo a saude da familia,
disponiveis nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude(LILACS), e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), selecionados pelo uso do
descritor “educacdo em saude” cadastrado no portal dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS). Todos os artigos encontrados foram avaliados sumariamente para verificar a
adequacdo aos seguintes critérios de inclusdo: ser escrito em portugués, estar disponivel em
texto completo na base de dados e publicado no periodo de janeiro a outubro de 2011. Foram
excluidos do estudo os artigos, que apos a leitura breve, ndo versavam sobre o objeto desta
investigacdo ou ndo se enquadrassem nos critério acima descritos. Durante a pesquisa foram
encontrados 136 artigos na base de dados da LILACS, dos quais se selecionou 7 para o estudo
e na pesquisa pelo SCIELO mostrou um total de 52 artigos, sendo selecionados 5 artigos.
Cabe lembrar que dos 5 artigos selecionados da SCIELO, 5 j& haviam sido selecionados pela
pesquisa realizada anteriormente na LILACS. Assim, de todos os artigos encontrados nas

bases de dados, 8 respondiam aos critérios para compor o corpo do trabalho.

No processo de analise objetivou-se identificar as idéias centrais dos trabalhos e as

dificuldades para a operacionalizacdo de atividades educativas. Os resultados foram
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categorizados em eixos tematicos, para melhor compreensdo das partes na perspectiva de

melhor entender o todo.
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4 RESULTADOS

Para sistematizar os achados e facilitar o processo de andlise dos dados relativos aos artigos
selecionados nesta revisdo foram construidos 2 quadros sindpticos. Este primeiro quadro

apresenta as idéias centrais identificadas na literatura selecionada.

Quadro 1 -ldéias Centrais ldentificadas na Literatura Selecionada nas Bases de Dados
SCIELO e LILACS Publicada de Janeiro a Outubro de 2011.

Autores, ano e periodico de publicacao Idéias centrais identificadas
Alves e Aerts, 2011 Trabalha o conceito de educacdo em saude e
sua historia, assim como a educacéo popular
Ciéncia & Saude Coletiva em saude como subdivisdo desta. Relaciona

o trabalho educativo popular em salde com
0s principios do SUS e da ESF.

Cervera, Parreira e Goulart, 2011 Analisa qualitativamente o discurso de
Enfermeiros sobre a educacdo em salde.
Ciéncia & Saude Coletiva Apresenta a dicotomia entre teoria

pedagbgica e pratica com a elevada
frequéncia de modos educativos
verticalizados.

Maffacciolli e Lopes, 2011 Trabalha o conceito de grupos e traga um
breve histérico de sua origem e
Ciéncia & Saude Coletiva aplicabilidade, especialmente, na atencéo

basica a saude no papel de educar e
promover a saude. ldentificou que apesar
das dificuldades e precariedades os grupos
acontecem rotineiramente. Partiu de uma
analise quantiqualitativa com profissionais
de equipes da ESF e de Centros de Saude
convencionais.

Carvalho e Verissimo, 2011 Analisa  exploratoria/descritivamente  a
comunicagéo e educagdo nos discursos e em

Revista da Escola de Enfermagem da USP consultas médicas e de enfermagem voltadas
a criancas com infeccdo respiratoria aguda
em unidades de Salde da Familia e atencéo
basica convencional. Constatou que as
informagdes na séo dadas integralmente e a
pratica depositaria € fortemente presente.

Torres, Paula, Souza e Mialhe, 2011 Relata a experiéncia do uso de historias em
quadrinhos na educacdo em saude bucal.
Odontologia Clinico-Cientifica Relaciona o uso desta estratégia com maior

acesso e compreensdo das pessoas a
informacdes sobre o cuidado com a salde.
Como as atividades foram desenvolvidas na
sala de espera, apresenta este espaco como
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oportuno para intervencdes educativas
breves.

Pinafo, Nunes, Gonzalez e Garanhani, 2011

Trabalho, Educacéo e Salde

Trabalho qualitativo com profissionais da
equipe multidisciplinar de Saude da Familia.
Mostra que a pratica educativa tonou-se
rotineira nos servicos de saude avaliados,
porém fortemente verticalizada e prescritiva.
Existem discursos de préticas renovadas,
mas que ndo foram transpostos para 0 campo
da realidade.

Torres, Roque e Nunes, 2011

Revista de Enfermagem UERJ

Descrigdo da experiéncia de uso da visita
domicilidria como estratégia educativa no
autocuidado do diabético. Considera que a
pratica educativa no contexto domiciliar
permite uma aproximacdo do profissional a
realidade do usuario, adequando orientacdes
e funcionando também como um
instrumento de facilitacdo do acesso para as
pessoas que tem dificuldades em estar nas
UBSs.

Silva, Soares, oliveira e Aquino, 2011

Revista de Salde Publica

Estudo qualitativo com coordenadores de
grupos educativos, para analisar a
construcdo de conhecimentos sobre a
dengue. Os resultados apontam para uma
educacéo verticalizada e existente apenas em
periodos epidémicos da dengue. Apresenta
como paradoxo o fato das informagdes nédo
gerarem necessariamente mudanga de
habitos.

Nota-se nos estudos selecionadas a freqiiéncia elevada de relatos educativos impositivos, nao

dial6gicos e pouco contextualizados com as vivéncias e saberes construidos socialmente pelas
pessoas(CERVERA; PARREIRA; GOULART, 2011; CARVALHO; VERRISIMO, 2011;
PINAFO et al., 2011; SILVA et al., 2011). Este fato contrasta com outro estudo que considera

a pratica educativa centrada no diélogo e construcdo coletiva do conhecimento como ideal
para o trabalho das equipes de Sadde da Familia (ALVES; AERTS, 2011).E existente, porém

em menor numero, os relatos de préaticas renovadas, com uma tentativa de aproximacdo com o

meio social das pessoas ou utilizando canais comunicativos diferenciados (TORRES;
ROQUE; NUNES, 2011; TORRES et al., 2011).

No segundo quadro construido apresenta-se as principais dificuldades com a préatica educativa

segundo relato dos autores da literatura selecionada.
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Quadro 2 - Dificuldades para a Educacdo em Saude ldentificadas na Literatura
Selecionada nas Bases de Dados SCIELO e LILACS Publicada de Janeiro a Outubro de

2011.

Autores, ano e periodico de publicacdo

Dificuldades para a educac¢do em saude
identificadas

Alves e Aerts, 2011

Ciéncia & Saude Coletiva

Desencontros no entendimento da linguagem
e concepgdo de mundo entre as equipes de
salde da Familia e a comunidade.
Dificuldades da equipe em trabalhar com o
conceito ampliado da satde.

Cervera, Parreira e Goulart, 2011

Ciéncia & Saude Coletiva

Desafio para os profissionais da equipe em
rever a pratica educativa e promover
mudancas para novos padroes.

Maffacciolli e Lopes, 2011

Ciéncia & Saude Coletiva

Banalizacdo das abordagens grupais de
educacdo em saude. Espagos fisicos
desfavorecedores.

Carvalho e Verissimo, 2011

Revista da Escola de Enfermagem da USP

Torres, Paula, Souza e Mialhe, 2011

Odontologia Clinico-Cientifica

Limitacbes do espaco fisico para realizagédo
da educacdo em saude. Dificuldade do
acesso a informacdo pelas pessoas com
limitagGes visuais.

Pinafo, Nunes, Gonzalez e Garanhani, 2011

Trabalho, Educacao e Saude

LimitacOes pessoais para o desenvolvimento
da educacdo em saude, especialmente por
falhas na formacdo profissional. Exigéncia
dos usuérios do servico por uma pratica de
salde assistencialista.

Torres, Roque e Nunes, 2011

Revista de Enfermagem UERJ

Diversificadas realidades sociais e de nivel
de instrucdo dos portadores de diabetes que
interferem na abordagem educativa que deve
levar em consideracdo estes fatores.
Dificuldades na efetivagdo do autocuidado,
mesmo percebido como necessidade, devido
a fatores emocionais, ndo aceitacdo da
doenca e dificuldades de acesso aos servi¢cos
de salde.

Silva, Soares, Oliveira e Aquino, 2011

Revista de Salde Publica

N&o correspondéncia entre o nivel de
conhecimentos dos usuérios e a pratica no
controle da dengue. Distancia dos
interlocutores  nos  grupos  educativos
avaliados.

Observa-se inumeras dificuldades relatadas pelos autores dos estudos analisados. Os

desencontros de linguagem e cultura entre a populacdo e as equipes é uma barreira para 0
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fazer educativo segundo Alves e Aerts (2011). Um exemplo desta situacdo € a exigéncia da
populacdo por uma pratica assistencialista apresentada no estudo de Pinafo et al. (2011).
Ocorre, também, a banalizacdo da pratica educativa em grupos apresentada por Maffaccioli e
Lopes (2011) e a dificuldade reconhecida pela propria equipe em mudar esta realidade de
acordo com Cervera, Parreira e Goulart (2011).

As dificuldades estruturais, por sua vez, interferem na realizacdo de grupos segundo Torres et
al. (2011) e Maffaccioli e Lopes (2011), assim como a realidade social, de instrucdo e
limitacGes fisicas que dificultam o acesso das pessoas aos assuntos abordados conforme os

resultados de Torres, Roque e Nunes (2011) e Torres et al. (2011).

Interessante que os resultados apontam a ndo correspondéncia entre nivel de conhecimentos
dos usuarios e mudanca de préatica seja no autocuidado como referido por Torres, Roque e
Nunes (2011) ou no cuidado do ambiente relatado por Silva et al. (2011). Outros estudos
como de Pinafo et al. (2011) referem o despreparo das equipes de saude para desenvolver a
pratica educativa ou como cita Alves e Aerts (2011), em lidar com um conceito ampliado de

saude.

Assim, percebe-se que a préatica educativa das equipes de salude da familia sofre vérias
interferéncias relacionadas a estrutura fisica das unidades de salde, aos desentendimentos
entre cultura local e a proposta de cuidado, e a falta de habilidade dos profissionais em

executar acoes.
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para sistematizar a analise e discussao, os dados foram categorizados em nucleos de sentido e

organizados de acordo com o quadro abaixo:

Quadro 3 — Nucleos de Sentido Identificados na Literatura Selecionada.

CATEGORIAS DE ANALISE

e A educacdo dialégica como modelo educativo ideal

e Dificuldades para mudancas na pratica educativa em satde
e Dicotomia entre teoria e pratica

e Educacdo em saude prescritiva

e Desencontros entre usuarios e profissionais na pratica educativa

5.1 A Educacdo Dialdgica como Modelo Educativo Ideal

Na visdo de Besen et al., (2007), a educacéo dialdgica é uma pratica libertadora, pautada em
uma relacdo bilateral entre educador e educando em que a postura verticalizada é sempre
evitada. Apdia-se na teoria da Medicina Social, pois considera as influencias culturais e
sociais sobre a compreensdo da doenca e da saude. Tem como base as id€ias libertadoras de
Freire (1994), que considera a problematizacdo da realidade como eixo fundamental de uma

educacdo gque ndo se limite ao campo teorico, mas transforme a realidade concreta.

Neste modelo teorico a cultura é concebida sob determinadas condi¢cfes e assim a educacéo
por trabalhar com pessoas inseridas em um caldo cultural necessita esta sintonizada com estas
condicBes. Para tanto, € necesséario conhecer o contexto das pessoas que participam do grupo
educativo, seu meio de vida e especialmente a forma como a cultura local é criada e recriada
(ALVES; AERTS, 2011).

A maioria dos estudos analisados propde o modelo educativo dialogal e problematizador

como ideal para o setor salde, especialmente pela possibilidade de aproximar a populacdo aos
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servigos de saude e também para desperta-la como protagonista no processo de melhoria de
suas condicbes de vida (ALVES; AERTS, 2011; CERVERA; PARREIRA; GOULART,
2011; PINAFO et al., 2011).Para Vasconcelos (2008),esta consideracdo é verdadeira, pois a
pratica educativa que mais se aproxima dos propositos da ESF e dos fundamentos do Sistema
Unico de Saude é a problematizadora.

Nesta mesma linha tedrica, em alguns estudos surge a reflexdo sobre a Educacdo Popular em
Saude. Trata-se de um movimento que visa, juntamente com a populacéo, teorizar solucdes
para os problemas locais e deste modo reorientar as praticas em saude para a superacdo do
modelo biologicista e fragmentado (VASCONCELOQOS, 2008).

Assim, é proposto um novo pensar sobre o0s processos de trabalho e as relacdes
trabalhador/usuério. Configura-se, portanto, como uma ferramenta de gestdo compartilhada,
pois permite as equipes de saude e gestores colocar o principio do controle social em préatica
através da efetiva participacdo de trabalhadores e usuarios na construcéo do sistema de saude
(ALVES; AERTS, 2011).

5.2 Dificuldades para Mudancas na Pratica Educativa em Salde

Apesar da compreensdo de que o melhor caminho a ser seguido para o desenvolvimento das
praticas educativas em salude e o dialdgico e problematizador, os dados analisados referem
dificuldades na sua transposi¢cdo para a pratica (ALVES; AERTS, 2011; CERVERA,;
PARREIRA; GOULART, 2011; PINAFO et al., 2011). Outros estudos realizados tendo como
contexto a ESF referem a mesma dificuldade (FERNANDES; BACKES, 2010; JESUS et al.,
2008).

Um dos motivos para justificar a dificuldade em romper com as préaticas de saude instituidas
pode estar relacionado a chamada cultura institucional que desestimula e, por vezes, até
impede que as mudancgas no processo de trabalho acontecam (FARIA et al., 2009). Outro fator
é a propria formacdo dos profissionais, pois eles afirmam ndo estar preparados para a pratica
educativa na perspectiva do SUS, dificultando a reflexdo para um fazer diferenciado do que é

estabelecido pelo senso comum (PINAFO et al., 2011).
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Para Merhy (2002), em determinados momentos no trabalho em salde € preciso instituir
novas praticas, protagonizando mudancas. Segundo Vasconcelos, Grilo e Soares (2009), uma
das ferramentas para dar subsidios a este processo € a Educacdo Permanente em Salde,
entendida como um processo de discussdo da equipe e autoavaliagdo com o objetivo de
modificar o processo de trabalho. Nesta perspectiva, toda acdo educativa na equipe deve
impactar positivamente sobre as praticas, gerando melhorias e sendo motor para a

reorientacdo do modelo assistencial.

Sobre este processo, é necessario ressaltar, que deve ser pautado nos mesmos pressupostos da
educacao voltada para usuarios dos servicos de satde, pois somente € possivel ao profissional
produzir experiéncias problematizadoras se a sua formagdo também foi problematizadora
(ALVES; AERTS, 2011).

E preciso também, que a equipe de salide seja vista como potencialmente capaz de mudar as
praticas educativas e também incentivada para a mudanca. Os profissionais devem ser
valorizados em suas conquistas e nas mudancas que conseguem implementar (PINAFO et al.,
2011).

5.3 Dicotomia entre Teoria e Préatica

O campo da pratica educativa em salde caminha para desafios e amadurecimento,
distanciando-se, aos poucos, do modelo biologicista e verticalizado. No entanto, este
amadurecimento tem ocorrido em maior velocidade e profundidade no campo tedrico e
gerado pouco impacto em resultados praticos (CERVERA; PARREIRA; GOULART, 2011).

O que pode ser percebido nos resultados dos estudos selecionados nesta revisao é a dicotomia
entre o discurso sobre a educagdo em salde e sua pratica. No campo das idéias é recorrente a
referencia a um modelo problematizador, dialogal e critico, ou seja, avancgado. Por outro lado,
0 que a concretude da realidade revela é uma pratica impositiva e antidialégica, nos moldes
das referéncias que se deseja superar (CERVERA; PARREIRA; GOULART, 2011). Estudos
publicados em outros anos também demonstram a mesma constatacdo, indicando este fato
como no critico da pratica educativa na ESF (JESUS et al., 2008; SILVA; DIAS;
RODRIGUES, 2009).
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Outro problema identificado dentro da mesma problematica da teoria/pratica e que nem
sempre 0s conhecimentos construidos pelos usuarios nos processos educativos se traduzem
em préticas que efetivamente melhoram a qualidade da saude e de vida. Silva et al., (2011),
demonstraram que conhecer sobre a dengue, sua forma de transmisséo e as medidas de
prevencdo nao necessariamente gera pessoas ativas no processo de combate a doenga. No
relato de Torres, Roque e Nunes (2011), saber o cuidados necessarios para o controle do

diabetes ndo necessariamente gera posturas de autocuidado.

Assim, nota-se um distanciamento entre a teoria e pratica que deve ser superada dentro do
préprio processo de educacgdo. Ou seja, a resposta para uma educagdo que ndo gera mudanca é
a propria educacdo que deve trabalhar de modo a estimular a saida da zona de conforto. No
entanto, deve-se considerar que por vezes, 0 processo educativo ndo muda a realidade, pois
em algumas situacdes os sujeitos ndo desejam mudar, mesmo apds passar por um pProcesso
reflexivo (FREIRE, 1994).

5.4 Educacdo em Saude Prescritiva

Um achado freqliente nos estudos analisados e a existéncia de praticas educativas que
consideram as pessoas como caixas vazias que vao recebendo informacgdes (FREIRE,
1994).No estudo de Carvalho e Verissimo (2011), evidenciou-se este modelo educativo em
consultas Médicas e de Enfermagem feitas para criangas com infecgdo respiratdria aguda em
unidades de Saude da Familia. Pinafo et al., (2011) e Cervero, Parreira e Goulart (2011)

encontraram realidade semelhante no discursos de profissionais da ESF.

De acordo com Leonello (2007), no campo da educacdo em salde é possivel observar
diferentes caminhos tedricos e metodoldgicos coexistindo e disputando espaco de poder.
Pode-se dividi-los, didaticamente, em hegemonicos e dialégicos. O modelo encontrado nos
estudos citados acima condiz com uma préatica hegemonica, que se fortalece a medida que as

praticas em saude vao sendo cristalizadas.

Entretanto, outros estudos apresentam modos de realizar a educacdo em saude com uma
preocupacdo em se aproximar da realidade das pessoas, uma préatica dialégica,como o de

Torres, Roque e Nunes (2011) apresentando um modelo realizado pela visita domiciliar e
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Torres et al., (2011) educando através de historias em quadrinhos na sala de espera de uma

unidade bésica de saude.

5.5 Desencontros entre Usuarios e Profissionais na Pratica Educativa

Todas as acOes desenvolvidas na ESF s&o marcadas pela presenca do eu e do outro, ou seja,
por distintas formas de enxergar o mundo e o ser humano no mundo. Estas concepc¢des podem
ser convergentes, 0 que gera posturas de consenso, ou divergentes causando conflitos na
forma de compreender e entender as coisas. Este processo é natural em toda e qualquer
relacdo humana e para manutencdo do vinculo, € exigida uma adequada postura relacional e
comunicacional entre a equipe e os usuarios (VASCONCELOS; GRILO; SOARES, 2009).

Vasconcelos (2008), esclarece melhor esta problematica ao relacionar os problemas na préatica
educativa a dificuldade das equipes em entender as concepc¢des de mundo da comunidade e a
capacidade que ela tem de gerar e divulgar conhecimento com base na cultura. Este chamado
“fosso cultural” é relatado na reflexdo de Alves e Aerts (2011) e pode ser visualizado na
distancia entre os interlocutores do ato educativo referido por Silva et al., (2011) e na procura

da populacdo por uma pratica biologicista citado por Pinafo et al., (2011).

Para superar esta distancia cultural, é preciso que a equipe crie mecanismos que possibilite a
atuacdo sobre os problemas de salde a partir da I6gica e conhecimentos que influenciam a
subjetividade dos varios atores que se envolvem. Nesta logica, a educacdo tem um papel
primordial de ampliar as interacGes culturais e a capacidade de negociagédo entre profissionais
e comunidade (VASCONCELOQOS, 2008). A saude, portanto, deve ser construida em conjunto
a partir de um consenso entre profissionais, usuarios e gestores (VASCONCELOS; GRILO;
SOARES, 2009).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho atingiu os objetivos propostos. Permitiu identificar as idéias centrais das
publicacdes analisadas e as dificuldades na implantacdo da educacdo em salde na ESF
segundo a oOtica dos autores estudados. Nota-se que a literatura estudada elege o modelo
educativo dialdgico e problematizador como mais adequado a realidade de trabalho da
atencdo bésica, entretanto, este modelo ideal encontra diversas dificuldades para sua
implantacdo que vdo desde a resisténcia em romper os modos de fazer cristalizados até a
formacéo dos profissionais. Os desencontros entre a logica cientifica e a l6gica popular séo
retratados e o paradoxo de saber o que é ideal e fazer o que é condenado é também

evidenciado.

Assim, é necessario revisar com os profissionais a sua forma de exercer a educacao em saude,
para que se estabeleca uma aproximacao entre teoria e pratica. Deve-se priorizar um processo
formativo essencialmente reflexivo, mas que ofereca solugdes praticas para estimular a
mudanca de fazeres. Também, € necessario investimentos a fim de sanar as dificuldades

estruturais referidas.

Mesmo com as limitagdes de uma revisdo de literatura sem um elevado rigor metodoldgico,
este trabalho permitiu conhecer melhor a realidade da educacdo em satde segundo os estudos
analisados e apresentar um panorama sobre o tema que possui diversas outras margens para

serem estudadas.
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