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RESUMO

O artigo enfoca diferentes abordagens que tém sido utilizadas na Educagdo em Salde, analisando impli-
cagdes para a prética de enfermagem no processo de trabalho em saide. Destaca a importancia do tema na for-
macéo dos agentes de saude para um trabalho interdisciplinar com as ciéncias sociais. Aponta algumas impli-
cacdes do enfoque de desenvolvimento da cidadania social para a prética e o ensino de enfermagem.
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INTRODUGAO

Neste artigo pretendo fazer algumas consi-
deragdes sobre os enfoques que tém sido utiliza-
dos em Educacao em Saude, apontando algumas
implicagdes para a pratica de enfermagem, con-
siderada como parte do processo de trabalho em
saude e, como tal, envolvida no tema em ques-
tao. )

Quando se fala sobre educacdao em sadlde,
em geral a maioria das pessoas pensa em cui-
dados pessoais que evitam doencas, parecendo
que a saude é um problema individual e que
pode ser resolvido pela educagdo das pessoas.
Visto dessa forma, a educacdo em saude seria
uma maneira de se obter mudangas de algumas
caracteristicas individuais, tais como a falta de
higiene, a ignorancia e a nao-obediéncia a deter-
minados preceitos da pratica médica, conside-
rados como cuidados preventivos importantes
e necessarios para a promocao da saude.

QOutra idéia freqiiente é que a educacdo em
saude €& uma responsabilidade apenas dos pro-
fissionais de salde, aos quais cabe informar cor-
retamente os individuos para que estes alterem
seus estilos de vida para serem mais saudaveis.

* Trabalho realizado como atividade da disciplina Planejamento ¢ Ges-
tdo de Servigos de Satde. ministrada pelo Prof®, Dr. Gastio Wagner de
Souza Campos. no Curso de Pos-Graduagio em Satde Coletiva da
UNICAMP.

1 Enfermeira. Professora Assistente da Escola de Enfermagem da UFRGS.
Doutoranda do Programa Interunidades de Doutoramento em Enfer-
magem da EERP-USP. Mestre em Educagdo PUCRS.

Entretanto, embora a educacdo em saude ain-
da tenha, na atualidade, uma maior influéncia
das praticas meédicas, precisa ser entendida na
perspectiva de uma area tematica que integra
as ciéncias sociais e as ciéncias da salde e que
envolve profissionais com formagdes distintas,
num trabalho interdisciplinar, complementar e
cooperativo.

Esta mudanca de perspectiva vincula a edu-
cacdo em sadde a um novo paradigma, surgido
na década de 70, quando alguns educadores de
tendéncias transformadoras adotaram o conceito
de saude como resultado das condi¢cbes de vida
e trabalho e comecaram a atuar de forma dife-
rente junto a grupos populares, numa pratica
educativa e participativa, discutindo com as pes-
soas sobre a salude e os condicionantes histari-
co-estruturais de suas condicdes de vida (West-
phal; Pelicione, 1891).

Segundo Valla e Stotz (1994, p.13) a educa-
¢cdo em salde é “um campo de conhecimentos que
pode facultar 4 sociedade uma melhor compreen-
sdo sobre as relacoes entre as condigdes de vi-
da e de trabalho e a salide e a doenca, e do pon-
to de vista da agao social, apontar os meios para
pressionar o0s governos a aplicar 0s recursos
publicos mais de acordo com as necessidades
da populacédo trabalhadora”.

Concordo com Valla e Stotz (1994) que a
discussdo sobre educacdao em saude tem uma
dimensao socio-histérica e, dessa forma, precisa
ser colocada numa perspectiva diferente daquela
que entende a questdao somente a partir do ponto
de vista do comportamento e da responsabilidade
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do individuo. Para esses autores, as condigdes
de vida e trabalho da populacéo brasileira devem
ser consideradas para explicar grande parte dos
problemas de salde, introduzindo a discussao
sobre a cidadania vinculada ao entendimento do
processo saltide-doenca.

O desafio que se coloca, entdo, é o de trans-
formar os profissionais de saude em educado-
res, preocupados com a participagdo dos indivi-
duos na luta politica pela salide, fazendo parte
da construcdo da cidadania. A questdo da cida-
dania tem sido discutida por varios autores, den-
tre os quais destaco, na literatura brasileira, Tei-
xeira (1986), Boldstein (1992).

Para Boldstein (1992), cidadania pressupde a
consolidagdo de direitos sociais, politicos e ci-
vis, atrelada a discussdo sobre politicas sociais
do Estado. Essa autora aborda cidadania referin-
do Marshall, socidélogo inglés que foi um dos
primeiros que trabalhou a relacdao entre cida-
dania e classes sociais. Segundo Marshall (apud
Boldstein, 1992, p.62), "o conceito de cidadania
ndo resume a posse de determinado conjunto de
direitos que podem variar de sociedade para so-
ciedade, de acordo com suas diferencas concre-
tas. Implica possuir os mesmos direitos na esfe-
ra do civil, do politico, do social. Implica, portan-
to, que todos tenham iguais condi¢bes de aces-
S0 ao minimo que a sociedade no estado de de-
senvolvimento que estiver, aceita como tole-
ravel”.

Com base nesses autores, entendo cidada-
nia como parte de um processo social, como algo
a ser conquistado e construido, buscando am-
pliar os direitos sociais, politicos e civis, tanto
individuais como coletivos, de forma a diminuir as
diferencas e desigualdades sociais.

A concepc¢édo de salde e de processo saude/
doencga utilizada para desenvolver as reflexdes
deste artigo leva em consideragdao o carater so-
cio-histérico e a relacdo do fendmeno salde/
doenca com a totalidade social. Entendo saude/
doenca com base na abordagem propostia por
Minayo (1994), que trata a questdo como um
processo que se fundamenta na base material de
producdo e nas caracteristicas biolégicas e cul-
turais com que se manifestam esses fendme-
nos, tanto nos individuos como no coletivo.

O conceito de saiude contém dimensdes
estruturais e politicas, assim como os aspectos
histérico-culturais. A saude é uma questao clinica
e socioldgica, que envolve todos os segmentos
sociais, mas ha que se considerar que “(...) as
condigoes de vida e de trabalho qualificam de
forma diferenciada a maneira pela qual as clas-
ses e seus segmentos pensam, sentem e agem
a respeito dela. Isso implica que, para todos os
grupos, ainda que de forma especifica e peculiar,
a saude e a doenga envolvem uma complexa
interacio entre os aspectos fisicos, psicoldgicos,

sociais e ambientais da condigdo humana e de
atribuicdo de significados” (Minayo, 1994, p.15).

OS AGENTES E A PRATICA DA EDUCAGAOQ EM
SAUDE

Entendo a educagao em saude conforme
Stotz (1993), como uma area tematica na qual
ha um entrelagamento de disciplinas das cién-
cias sociais e das ciéncias da saude. Entretan-
to, o papel da educagao em saude ainda é for-
temente influenciado pelas bases filoséficas
da pratica médica, que tem uma visao mecani-
cista do homem e que enfatiza o papel das cién-
cias naturais no estudo das doengas, muitas ve-
zes constituindo-se em praticas autoritarias para
normalizar e disciplinar condutas. Considero que
0 ensino e a pratica de enfermagem tém sido in-
fluenciados pela visdo biolégica e mecanicista
das praticas médicas, reforcando o modelo cli-
nico de assisténcia a salde, cuja finalidade é o
diagnostico e a terapéutica, privilegiando a aten-
cao hospitalocéntrica.

As acOes educativas em salde constituem-
se em um dos instrumentos utilizados pela en-
fermagem, tanto no processo de trabalho no mo-
delo individual de atencao, cuja preocupacdo sao
os corpos individuais, quanto no modelo de sad-
de coletiva, preocupado com o controle da doen-
¢ca como fenémeno coletivo. No modelo indivi-

. dual, estas agdes sao voltadas para o desenvol-

vimento do individuo e, no modelo de saude
coletiva, ha preocupacio com a cidadania (Almei-
da et al.,1989).

Campos (1994) aponta a existéncia de um
distanciamento entre os profissionais e pacien-
tes, nos servigos publicos e privados, nos quais
os individuos ndo sdo considerados na sua con-
dicdo de sujeitos sociais. O autor propde uma
reconstrucdo das préaticas de saude no modelo
clinico e no modelo de satde coletiva, com novas
relagcdes entre profissionais e pacientes, entre as
instituicoes de salde e a sociedade. Para isso,
considera a necessidade de ampliar o coeficien-
te de autonomia do paciente, como meta da pro-
ducdo de servigcos de salde. Nesta proposta, o
processo de trabalho em saude deveria propi-
ciar, além da terapéutica, acées que melhoras-
sem o entendimento do usudrio acerca “do pro-
prio corpo, da sua doenca, de suas relagdes com
0 meio social e, em conseqiiéncia, da capacida-
de de cada um instituir normas que ampliem as
possibilidades de sobrevivéncia e a qualidade
de vida" (Campos, 1994, p.50).

L'Abbate et al. (1992) apontam as atuagdes
cotidianas dos agenies de saide como um dos
problemas nas experiéncias de implantacdo da
Reforma Sanitaria no Brasil e na reorganizacao
dos servigos de saude, pois a reformulagdo admi-
nistrativa e a reorientacdo de recursos financei-
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ros nao sag suficientes para a consolidagao do
Sistema Unico de Saudde. As relagbes entre os
trabalhadores de salde e os usuarios, tendo por
referéncia o desenvolvimento da cidadania social
e politica, sdo consideradas relevantes para criar
condicdes para a transformacdo das praticas de
saude, entendendo a clientela ndo como carente,
mas como sujeito portador do direito a saude.
Acredito que é fundamental que o trabalho
em saude seja interdisciplinar e considere tam-
bém o saber popular, bem como as representa-
¢cOes sociais sobre saude-doenga. Cito como um
exemplo da importdncia da interdisciplinarida-
de, a contribuig@o de alguns estudos de antropo-
logia social. A época em que estava redigindo es-
te trabalho tive oportunidade de tomar conheci-
mento de algumas pesquisas etnograficas que
privilegiam a abordagem do corpo e daquilo que
a ele se relaciona, como reproducao, sexualida-
de, doenca, cura, vida e morte, entendidos como
processos eminentemente sociais (Leal,1995).
Estas pesquisas etnograficas realizadas
com mulheres de classes populares atendidas
por Servigcos Comunitarios de Saude na cidade
de Porto Alegre, no sul do Brasil, evidenciam
que essas mulheres entendem que o seu pe-
riodo fértil se sobrepde ou esta imediatamente
vinculado ao periodo menstrual. Mesmo vivendo
em vilas de classes populares e em condicdes
socio-econdmicas precarias, tém acesso a servi-
¢cos de saude, a programas de planejamento fami-
liar e a diferentes métodos contraceptivos. O en-
tendimento que essas mulheres tém faz com que
se identifique “a evidéncia de uma representa-
¢cao a respeito do periodo fértil feminino que im-
plica em determinadas praticas reprodutivas e
contraceptivas equivocadas” (Leal, 1995, p.15).
Concordo com essa autora que isso nédo se
trata de ignoréancia ou falta de informacéo, ja que
varias entrevistadas para a pesquisa receberam
orientacoes a respeito de planejamento familiar
ou cuidados pré-natais. Portanto, esses achados
fazem pensar na necessidade de entender valo-
res, comportamentos, aspectos culturais da co-
munidade com a qual se esta trabalhando, pois
nao basta transmitir o conhecimento ou a infor-
macao sobre o corpo e a reproducdo nos aspec-
tos fisiolégicos envolvidos, € preciso considerar
a logica das representacdes sociais a respeito
do corpo e da reprodugdo para essas pessoas.

ENFOQUES SOBRE EDUCAGAO EM SAUDE

Os relatos encontrados na literatura sobre
experiéncias de educacdao em saude sdo, na sua
maioria, envolvendo quatro enfoques diferentes.
Stotz (1993) discute essas abordagens conside-
radas como as mais recentes, segundo proposta
de Tones, identificando as vertentes filosoficas
que as fundamentam e a partir das quais se di-

ferenciam suas caracteristicas educativas e seus
objetivos.

As quatro abordagens sdao denominadas por
esses autores como educativa, preventiva, radi-
cal e de desenvolvimento pessoal, sendo que em
todas elas é possivel identificar restricoes ou
criticas ao modelo médico, a partir da considera-
cdo de que as condigdbes de saude de uma po-
pulagdo envolvem questdes socio-econdémicas,
comportamentais e ambientais.

O enfoque educativo privilegia, como obje-
tivo, a compreensao da situagao pelo individuo
e a acao com base no principio da eleicdo infor-
mada sobre o0s riscos a saude. Dessa forma, o
sujeito da acdo € o educador, tomando como am-
bito a sociedade e 0s individuos nos servigos de
salde, pressupondo uma igualdade nas possi-
bilidades de acesso as informacdes. Sua efica-
cia esta vinculada a uma estratégia de compar-
tilhar e explorar crencas e valores das pessoas
envolvidas.

Como ja mencionado, o enfoque que parece
ser o predominante na pratica dos servicos de
saude tem sido o preventivo, embora ja se tenha
conhecimento de varias experiéncias que privi-
legiam o enfoque radical, inclusive utilizando me-
todologias de pesquisa-agdo e pesquisa parti-
cipante como forma de viabilizar a discussao
sobre problemas ligados as condicoes de vida e
saude e a conscientizacdo dos sujeitos, fortale-
cendo o movimento popular.

O enfoque preventivo toma como pressu-
posto que o comportamento dos individuos, visto
como fator de risco, tem implicacdo na etiologia
das doencas modernas, como as crénico-degene-
rativas, que tém aumentado consideravelmente
no perfil epidemiolégico da populagado brasilei-
ra. Diante disso, sdo elaborados varios progra-
mas destinados a persuadir os individuos a evi-
tar determinados héabitos, tais como nao ingerir
alimentos que contenham colesterol, ndo fumar,
realizar atividades fisicas, com a finalidade de
adotar estilos de vida sadios que expressariam,
entéo, a eficacia da educacéo.

A abordagem radical tem como principio
orientador a alianga do educador com os cida-
d3dos, a criagcdo de sujeitos sociais coletivos,
engajados na luta politica pela saude orientada
para transformar as condi¢cfes geradoras de
doencas, envolvendo portanto a responsabilida-
de do Estado nessas questdes e a necessidade
de mudancgas estruturais na sociedade.

A abordagem voltada para o desenvolvimen-
to pessoal tem sido pouco utilizada nos servi-
cos de satude e considero que esta deveria ser,
justamente, uma preocupagdo na gestdo e pla-
nejamento dos mesmos, para que houvesse uma
potenciacdo do valor do individuo enquanto tra-
balhador da area da saude. Esse enfoque ndo
tem a finalidade exclusiva de desenvolvimento
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pessoal dos agentes de saide, mas também dos
usuarios. Embora adote algumas das proposicoes
do enfoque educativo, aprofunda-as para facilitar
a eleicdo informada e o desenvolvimento de des-
trezas para a vida, tendo como pressuposto de
eficacia a crenca na capacidade dos sujeitos de
controlarem sua vida.

Algumas experiéncias que tém sido realiza-
das em servigos de saude, voltadas para o desen-
volvimento pessoal/profissional, como insepara-
vel do aperfeicoamento da forma de atender o
usuario, foram relatadas por L'Abbate (1994).
Trabalhando com grupos em instituicdoes e par-
tindo da necessidade de valorizar conquistas
no cotidiano dos servicos de saude, enfatiza a
contribuicdo da educacdo em saude numa abor-
dagem de desenvolvimento dos profissionais
como sujeitos auténomos, que constréem essa
autonomia com base na transformacdo de sua
vida profissional em algo mais rico e inovador,
elaborando propostas de reorganizacao do tra-
balho.

E possivel perceber que estes quatro enfo-
ques, com diferentes fundamentagdes teoricas,
que apresentei de forma sucinta, tém diferen-
¢as significativas e que, ao optar por um deles,
alguns aspectos sdao mais privilegiados que ou-
tros. Por isso, é importante que, ao se pensar na
educacdo em saude, estas abordagens nao se-
jam consideradas como modelos estaticos e fixos
que, dessa forma, seriam incompativeis com a
dinamica social e com a natureza do objeto de
trabalho dos educadores em saude.

Acredito que a educacdo em saude é um
instrumento importante para a construcdo da ci-
dadania, tomando os individuos como sujeitos
historicos e ampliando sua autonomia acerca das
questdes que dizem respeito a sua satde.

ALGUMAS CONSIDERAGOES

Os agentes de enfermagem, enquanto agen-
tes do processo de trabalho em saude, tém his-
toricamente um papel importante na questao da
educacao em saude. No Brasil, o surgimento da
enfermagem moderna e do profissional enfermei-
ro esta diretamente vinculado ao trabalho da en-
fermagem numa dimensio educativa, j& que as
primeiras enfermeiras foram formadas com a
finalidade de suprir a falta de um profissional en-
volvido com as atividades de educacdo sanita-
ria que haviam sido iniciadas por médicos
sanitaristas, na decada de 20.

Embora os enfermeiros assumam seu papel
educador e, as vezes, o considere como funda-
mental para tornar o usuario o maximo possivel
independente do cuidado de enfermagem, a pra-
tica cotidiana apresenta limitagGes. Fregiien-
temente, o enfoque utilizado pela enfermagem
nas questdoes referentes a educacdo em saude

tem sido aquele que privilegia os aspectos
preventivos, responsabilizando o individuo pelas
suas condigbes de saude. Quando estes nao
tém um comportamento considerado adequa-
do, principalmente os portadores de doengas cro-
nicas que sao orientados para o auto-cuidado,
sentem-se culpados pelo fato de estarem doen-
tes e necessitando de cuidados de saude.

Na enfermagem, a visdo de educacdo em
saude, que resgata o individuo com direitos de ci-
dadania, comeca a ser apontada ao final da déca-
da de 80, entendendo-a como um instrumento
de trabalho que possibilite que os individuos
tenham uma “compreensao de si mesmos enquan-
to cidadaos e enquanto membros participativos
da sociedade, com direitos a adequadas condi-
¢cOes de saude e vida” (Almeida et al., 1989, p.58).

Nos ualtimos anos, a educagdo em salde
constituiu-se em preocupacao para os enfermei-
ros, acompanhando mudan¢as no papel social
da profissdo. Porém, o ensino de enfermagem tem
contemplado os padroes de cientificidade pro-
postos para a area da saude, na concepgao me-
canicista sobre salude-doenca, que toma o indivi-
duo como “objeto”. Este ensino tem sido, geral-
mente, fundamentado na concepcao pedagogi-
ca da transmissdo de conhecimentos, chamada
por Freire (1984) de educacao bancaria e conser-
vadora, na qual a experiéncia do educando é a de
receberinformacdes, numa relagdode dominagao/

~ submisséo entre aquele que ensina e aquele que

aprende.
O enfermeiro, em sua pratica, muitas vezes
reproduz esta relagcdo com os usuarios dos servi-

¢os de saude, o que leva & necessidade de se
repensar algumas questdes relacionadas ao en-
sino. Atualmente, observa-se uma tendéncia dos
cursos de graduacdo em enfermagem, no sentido
de desenvolver no enfermeiro, além da compe-
téncia técnico-cientifica, sua consciéncia critica
e competéncia politica, de modo comprometido
com as crencas, valores e necessidades da po-
pulacgdo.
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ABSTRACT

The article focuses on distincts approaches on Health Education, analyzing its implications for the
nursing practice in the health work process. It emphasizes the importance of this theme for the health
agents’ education for a interdisciplinary work with social sciences. It also points out some implications of
the social citizenship’s developing approach for nursing practice and education.

KEY WORDS: health education, nursing practice.

RESUMEN

El articulo presenta diferentes enfoques utilizados en Educacién en Salud, analizandose implicaciones
para la practica de enfermeria en el proceso de trabajo en salud. Destacase la importancia del tema en
la formacion de los agentes de salud en un trabajo interdisciplinario con las ciencias sociales. Apuntanse
algunas implicaciones del desarrollo de la ciudadania social para la préctica y la ensen&nza de enfermeria.

UNITERMOS: educacién en salud, practica de enfermeria.
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