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Carta do Autor

Continuando nossa caminhada nesse processo de aprendizagem no Curso
de Especializacao em Linhas de Cuidado em Enfermagem chegamos ao
terceiro modulo.

Neste moédulo sdao apresentados os contetidos referentes a disciplina Pro-
cesso Educativo em Satde, 2 créditos, ou seja, 30 horas. Os contetidos deste
modulo estao organizados em trés unidades: Dimensao educativa do cui-
dado de enfermagem; Concepgoes tedricas e metodologicas em educagao,
trabalho e enfermagem; e as Praticas educativas em salde e a pedagogia
critica.

A importancia desse contetdo verifica-se, a partir da identificacdo de que
em nossa pratica como profissionais de sauide, em especial enfermeiros,
que a todo o momento integramos o cuidar e o educar, reforcando sua in-
terdependéncia em nosso cotidiano do trabalho.

Atualmente, mais do que em qualquer outro tempo, fala-se da importancia
da participacdo das pessoas em seu processo de conquista da satde. Em
nosso trabalho de cuidar, as pessoas precisam ser consideradas ativas, ca-
pazes de assumir responsabilidades. No processo educativo que estamos
apresentando neste médulo, como um referencial para o Curso, existe um
didlogo aberto onde todos se educam: profissionais e usuarios, pois, muitas
respostas surgem das experiéncias vivenciadas. Estaremos entao dando os
primeiros passos para uma trajetéria que, com certeza, vocé ja tomou co-
nhecimento, que é a da Metodologia Problematizadora e a sua aplicagdo na
educacao em saude.

Assim, convidamos vocés a participarem ativamente das reflexdes peda-
gogicas, entendendo a educacao como uma agao politica explicita e cons-
ciente, fundamentada nos principios de educar no trabalho, favorecendo
um educar para a liberdade e a justica. Por isso, espera-se que os sujei-
tos envolvidos nesse processo de cuidar e educar avancem na proposta de
educacao permanente em saude, passando a compreendé-la como apren-
dizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao coti-
diano das organizagoes e ao trabalho (BRASIL,2004).

Marta Lenise do Prado, Dra.
Ivonete Teresinha Schulter Buss Heidemann, Dra.
Kenya Schmidt Reibnitz, Dra.

“Ninguém educa ninguém. Ninguém se educa sozinho.
Os homens se educam mediatizados pelo mundo.”
Paulo Freire.



Objetivo Geral

Ao final deste médulo, vocé seré capaz de analisar o referencial pedagogi-
co, integrando a educacao, trabalho e a enfermagem em acdes de educacao
em saude.

Carga Hordria

30 horas.
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Processo Educativo em Saude

Unidade 1 — Dimensdo educativa do cvidado de
enfermagem

Ao final desta unidade, vocé compreenderd o conceito de Educacao e sua
relagdo com o cuidado de enfermagem.

1.1 Introducdo

Nesta unidade, vocé vai refletir sobre o cuidado de enfermagem e
sua dimensdo educativa, como um processo complexo, que deve ser
desenvolvido continuamente, buscando proporcionar autonomia e melhor
qualidade de vida aos pacientes.

Considerar o trabalho como principio educativo, consiste em
reconhecer a posicao estratégica da educacao na formacgao do sujeito
para o trabalho, possibilitando o desenvolvimento do homem em sua
multidimensionalidade. Nessa perspectiva, o trabalho de educar na
area da saude envolve a construcdo de um processo de humanizacao,
resgatando assim, a autonomia responsavel para a liberdade individual e
coletiva (REIBNITZ et al, 2009).

1.2 Dimensdo educativa do cvidado de enfermagem

A articulacdo entre educagdo e trabalho é um processo complexo e
continuo, porém necessario. As constantes mudancas que ocorrem e que
j& ocorreram nos processos de trabalho, nos processos formativos na satide
e nas relagdes sociais, trazem, em seu bojo, a necessidade da valorizacao
dos principios fundamentais para a construcao do cidadao como sujeito
ético. E isso se concretiza a partir da reflexdo sobre a realidade, assumindo
uma postura critica, articulando o pensar com o fazer.

Iniciamos nosso didlogo pedagdgico trazendo alguns pressupostos
considerados essenciais para o seu desenvolvimento, apresentados a
seguir:

a educagao é componente inalienavel da pratica de enfermagem, uma vez que
envolve relacdes entre sujeitos (cuidador-cuidado ou trabalhador-usuario;
trabalhador-trabalhador; além daquelas identificadas com processos formais
entre educador-educando);
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e a educacao é indissociavel de todo o processo de viver humano e envolve
experiéncias nos mais diversos campos da acéo e intera¢do humana;

e diferentes objetos, instrumentais/ferramentas e finalidades, caracterizam
o processo de trabalho do enfermeiro, seja no cuidar, gerenciar ou educar,
sendo que a dimensdo educativa é transversal, mediadora e articuladora
desses diferentes modos de trabalhar;

e para a qualidade nos resultados de seu trabalho, o enfermeiro necessita
desenvolver conhecimentos e praticas compativeis com essas diferentes
dimensodes, por meio de aportes e apreensdes criticas de referenciais de
diferentes &reas do saber, numa abertura ao didlogo interdisciplinar e a
criacdo individual e coletiva. (RAMOS; REIBNITZ; PRADO, 2005, p.275)

Vocé vera que a educacdo libertadora tem fungdo estratégica nas
mudancas das praticas de cuidado. Ela reforca a necessidade
de um processo pedagdgico que valorize a subjetividade e
resgate o compromisso com a coletividade. Para tanto, é preciso
que se transformem os cendrios de pratica em cendrios de
producédo pedagodgica, provocando mudancas na formagdo dos
profissionais, contribuindo para a consolidacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Todavia, nem sempre a dimensao educativa do cuidado de enfermagem é
percebida e, tampouco, realizada com intencionalidade explicita.

A Enfermagem tem na agdo educativa um
de seus principais eixos norteadoreg, que se As acdes educativas da en-
concretiza nos varios espacos de realizagao do fermagem podem ser desen-

cuidado. Isso implica pensar a acdo educativa | volvidas em vdrios espacos,
‘oia fund 1 como: comunidades, servicos
como estratégia fundamental para a nossa | g, saude, escolas, creches e

formagao profissional no que se refere ao outros locais.
cuidado de Enfermagem, bem como pensar
a necessidade de identificar ambientes
pedagdgicos capazes de potencializar essa pratica (ACIOLI, 2008).

Vocé deve estar pensando agora: eu ndo dou conta das atividades que
preciso executar no meu trabalho, portanto, agregar mais esta fungao as
minhas atividades é sobrecarregar meu trabalho.
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@ Palavra do profissional

Serad que ensinar-aprender sé ocorre em momentos pontuais,
planejados e organizados para isso? Quando vocé estd
realizando um cuidado (podemos pensar aqui na vacinagdo
de um recém-nascido) vocé nao aproveita esse momento para
fazer uma interlocugdo com a mae ou o pai e orienta-los acerca
do calenddrio de vacinagdo, ressaltando a importéncia de
manté-lo em dia, os cuidados com a crianga, entre tantas outras
questOes? Veja que esse é um momento educativo, inerente ao
préprio ato de realizar um procedimento técnico. E disso que
estamos falando.

Mas, se vocé ja realiza essas atividades, qual

a importancia de tocar nesse assunto? De Vocé, certamente, lembrou de
fato, ensinar e aprender no trabalho é uma muitas situaces Seznelhan-

~ s tes a essa: orientagdo de como
acdo cotidiana na Enfermagem, mas que o paciente de tomar uma me-
frequentemente, ndo fazemos a partir de um dicacdo; como guardd-la de

processo reflexivo e de escolha. Vocé ja parou | forma adequada; como rea-
. d do? lizar curativos; cuidados de
para pensar por que ensina desse modo: higiene, etc

Vocé ja parou para pensar nisso?

Ha diversas maneiras de ensinar e todas elas
estdo orientadas por nossos valores e crengas. O que precisamos € pensar
sobre o que é educacao e qual a sua finalidade e, a partir dai, fazer escolhas.
Ou seja, decidir que “educador(a)” eu quero ser.

@ Saiba mais

Entdo, o que é educagdao? O que significa educar? Para
superarmos a compreensao de que educar é apenas informar,
vamos convidd-la(lo) a fazer a seguinte leitura:

BRANDAQO. C. R. O que é educagio. 33. ed. Sdo Paulo: Brasiliense,
2005.

11
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Como em todas as atividades desenvolvidas profissionalmente, a pratica
educativa em saude, dependendo de como e por quem ¢é feita, pode surtir
em um efeito positivo ou negativo na vida dos individuos. A educagao
em saude pode contribuir para o desenvolvimento de habilidades que
proporcionem as pessoas autonomia e conflanga para resolver os seus
proprios problemas, mas pode também exercer efeito contrario. Deve-
se, portanto, trabalhar uma educacao em saude que incentive o grupo a
observar e a refletir sobre a sua realidade e permitir que possam observar
a si proprios e sua capacidade de mudanca.

A satde e a educacao estdo intimamente articuladas, sendo as préaticas
educativas amplamente utilizadas nos processos formais educacionais, na
formacdo permanente dos profissionais e na formagao da populacdo em
geral. Tais praticas sdo, em geral, norteadas por um conjunto de crencas
e valores, conhecimentos e habilidades e, especialmente, da concepcao de
ser humano e de sociedade que se deseja: mais ou menos democratico,
mais ou menos auténomo, etc.

As praticas educativas aqui sdo entendidas como aquelas
atividades voltadas ao desenvolvimento de capacidades
individuais e/ou coletivas, visando a promocdo da saude e
a melhoria da qualidade de vida. Estas praticas podem ser
desenvolvidas em qualquer espago social, em que a vida
humana se expressa. (PEREIRA, 2003; REIBNITZ; PRADO, 2006).

No ambito do SUS, as equipes multiprofissionais da Estratégia de Satide da
Familia, precisam desenvolver praticas de satide com integralidade para
atender populacoes delimitadas por areas geograficas. A politica de trabalho
preconiza a visao do ser humano de forma contextualizada, no ambito de
suas condi¢des demograficas, epidemioldgicas, socioecondmicas, politicas
e culturais. Assim, as acdes de saude sdao cada vez mais direcionadas e
eficazes.

Vocé pode notar, portanto, que o desafio estd em desenvolver um trabalho
sistematizado e continuo, comprometido com a promocao da saude e a
qualidade de vida dessas pessoas. As Equipes de Satde da Familia precisam
estar empenhadas em conhecer a realidade da populacao residente em sua
area de abrangéncia e a incentivar a corresponsabilidade e a participacao
social, na busca por construcao e fortalecimento de vinculos.

12
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@ Palavra do profissional

Vocé pode notar que, no desenvolvimento das atividades
diarias, as equipes de satde devem executar acoes de vigilancia
em saude, relacionadas ao trabalho e ao ambiente dos cidad&os;
realizar acolhimento humanizado; prestar atendimento de
saude; exercer visitas domiciliares e criar espagos continuos e
crescentes de atividades educativas, uma das mais importantes
de suas atribui¢oes. (FERNANDES; BACKES, 2010)

O ensino no trabalho de Enfermagem é uma realidade histérica, seja
pela temporalidade da evolugdo dos modelos ou sistemas de ensino-
aprendizagem, seja pela origem e configuracao das escolas, seja pela
existéncia da escola para determinadas classes sociais traduzida pela
acessibilidade ou possibilidade de estudar. Por outro lado, acrescenta-
se, como mais um componente da determinacao social, a concepgao de
Enfermeiros que preservam a crenca de que a Enfermagem, enquanto
pratica social que se consubstancia no cuidado, precisa desenvolver seu
processo de ensino-aprendizagem obrigatoriamente nos campos de préatica.

Como vocé viu nesta primeira unidade, as atividades educativas permeiam
esse processo de integracdo, entre a teoria e a pratica, na perspectiva
de que sao inerentes ao ser humano e as praticas em saude. Contudo,
o profissional da saude, precisa se conscientizar de sua fungdo como
educador, reconhecendo que a pratica educativa estd intimamente
vinculada ao papel do enfermeiro e que precisa ser assumida como parte
integrante de suas atividades profissionais.

1.3 Resumo

Averdadeira educacao em satde estimula o individuo/familia/comunidade
a buscar conhecimentos voltados a reflexdo e conscientizacdo, a
autonomia e ao autocuidado. Ensinar e aprender, cuidar e educar, sao
acoOes desenvolvidas no cotidiano do trabalho da Enfermagem e, para que
essas acoes alcancem bons resultados, sdo necessarios instrumentos
pedagdgicos que possibilitem um processo de reflexdo e de escolha

13
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1.4 Fechamento

Na primeira unidade, vocé refletiu sobre a importancia de contextualizar
o ensino e o trabalho, articulando o cuidar e o educar como algo inerente
as funcoes do enfermeiro. Apontamos para uma proposta de educacao em
saude que incentive a pessoa a observar e a refletir sobre a sua realidade,
para que, assim, possa ter consciéncia de sua capacidade de mudanca.

A partir da unidade 2, vocé vai conhecer as principais tendéncias
pedagdgicas que norteiam o processo de educar, resgatando os principios
da pedagogia libertadora como o marco tedrico deste nosso curso.

14
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Processo Educativo em Saude

Unidade 2 — Concepcdes teoricas e metodoldgicas
em educacdo, trabalho e enfermagem

Ao final desta unidade, vocé serd capaz de identificar as diferentes
concepgoes tedricas em educacao que vém orientando as praticas
educativas em saude.

2.1 Introducdo

Pode-se observar que as praticas educativas em saude, bem como todo
o modelo educacional brasileiro, tém sido fortemente marcadas pelas
correntes de pensamento que orientam a producdo do conhecimento
humano. Portanto, também na educagdo, o modelo hegemédnico
derivado do paradigma explicativo/positivista, no qual a racionalidade
determinante do modo de fazer. Embora hegemoénica essa postura nédo é
a Unica. Existem outros modelos educacionais possiveis, resultantes de
processos de conflito e confronto, que buscam alternativas ao modelo
predominante. Esses modelos de ensinar e aprender apresentam-se, de
modo consciente ou nao, no cotidiano do trabalho educativo em saude. E,
portanto, no seu trabalho.

M~ (D

Vocé ja se fez essa pergunta: Qual corrente pedagdgica sustenta
a minha prética educativa em satude?

Para melhor compreensao, vamos classificar em trés as diferentes maneiras
de ensinar, quais sejam: convencional, progressista e libertadora/criativa.
Todavia, ha muitas classificacdes propostas por diferentes autores. Aqui
esperamos que vocé seja capaz de reconhecer com quais praticas vocé se
identifica, que crencgas e valores tem sustentado sua atuagao e por qué.
Diante do apresentado, convidamos vocé a refletir sobre a seguinte questao:

Sera que seu modo de implementar praticas educativas estd
alicercado em um processo critico-reflexivo ou, simplesmente,
vocé vem reproduzindo aquilo que viveu em sua formagdo e
em sua pratica profissional de modo mecanicista?

17
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Agora que vocé ja refletiu sobre a sua atuagao como educador em saude,
vamos, entdo, olhar qual maneira de ensinar mais se aproxima de sua
pratica pedagdgica. Para elucidar essa questao, vejamos, a seguir, quais as
caracteristicas de cada uma delas.

2.2 Prdtica Educativa Convencional

No modelo convencional do sistema educacional, predomina a educacao
a partir da transmissao de informacoes, que, no entendimento de Freire
(2000a), consiste numa educacado bancéria.

Nesta concepcao, o educador é o que sabe e, os educandos nada sabem,;
o educador é o que pensa, o que diz a palavra, é o que opta e prescreve
sua opcao, é o sujeito do processo (REIBNITZ; PRADO, 2006). Os educandos,
por sua vez, sdo 0s que escutam docilmente, os que seguem a prescri¢ao;
se adapatam as determinacOes do educador, s&o meros objetos desse
processo. A luz desse entendimento, a educacdo torna-se um ato de
depositar saberes ou informacdes (como nos bancos). O “saber” é uma
doacao, dos que se julgam sabios, aos que nada sabem.

Vocé pode observar que, sob essa perspectiva, a finalidade da
educacdo é acomodar, ou seja, ensinar as pessoas a aceitarem
tudo e a se adaptarem as situagdes sociais/de vida e satde, com
o objetivo de se controlar a sociedade. Assim, educar significa
transmitir informacdes. Nesse modelo, o enfoque é autoritério,
com controle rigido, ou seja, dominio pelo “professor”.
(REIBNITZ; PRADO, 2006).

No contexto da satde, o efeito dessa pratica sobre os sujeitos é opressivo, ja
que arigida autoridade do enfermeiro-educador admite pouca ou nenhuma
participacao. Nesse modelo, quem sabe o que é bom para os usuarios € o
profissional. Nessa pratica, os usuarios sao passivos, vistos como recipientes
vazios a serem preenchidos com conhecimentos padronizados. Cabendo a
eles apenas absorver os ensinamentos e incorpora-los em suas vidas. Em
muitas situacoes, 0s Usuarios sentem-se reprimidos ou intimidados, assim,
nao questionam as instrugdes do enfermeiro.

Vocé pode observar que, no modelo convencional, o contexto de vida
e as experiéncias prévias, crencas e valores dos usuarios sao ignoradas.
A abordagem profissional geralmente é focada no fator biologico e
as questdes sociais, quando apontadas, servem para demonstrar a

18
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determinacdo da situacdo de doenca. Os aspectos relacionais e emocionais
nao sao relevantes. Ha, portanto, predominio da visao biolégica e funcional
do corpo humano (REIBNITZ; PRADO, 2006).

2.3 Prdtica Educativa Progressista

Na abordagem progressista, o enfermeiro busca

ensinar, visando mudar alguma coisa, sem Em geral, tenta-se mudar
considerar a realidade de vida dos usuarios. as concepcdes das crencas,
Nessa abordagem o objetivo é fazer com que o valores, modo de vida, etc.

usudrio reconheca seus “erros” e modifique seu
modo de vida. Reconhecendo que sao os Unicos
responsaveis pela sua situacao de vida e de satde, devendo, portanto, aceitar
as orientacoes profissionais para garantir a qualidade de vida e satude.

Nesse modelo educativo, os wusudrios sado considerados
basicamente incapazes, sendo assim, é preciso tomar conta
deles. Sob esse olhar, quando bem orientados, os individuos sdo
capazes de participar de algumas atividades.

No processo educativo ha didlogo e debates, mas o enfermeiro é quem
decide o que é certo ou errado. A participacado é organizada e dirigida pelo
profissional, que determina quais os temas importantes a serem abordados
(que os usuarios precisam saber) e como eles serao desenvolvidos. Aqui
prevalece o conhecimento do enfermeiro, quase sempre é uma via de mao
Unica. Eventualmente, o fluxo é quebrado e o conhecimento apresenta
uma via de mao dupla (REIBNITZ; PRADO, 2006).

2.4 Pratica Educativa Libertadora/criativa

Nesse modelo, vocé pode notar que o enfermeiro, busca construir junto com
os usuarios, alternativas que vislumbrem a transformacéo da realidade de
vida e satide. Nesse sentido, o enfermeiro considera as crencas e os valores,
bem como a experiéncia prévia dos individuos, estimulando assim, a troca
e a aprendizagem cooperativa.
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A participacdo é fundamental e, sdo os usudrios que decidem
que temas desejam discutir. A autoridade profissional é
reconhecida como um dispositivo de referéncia.

Nessa abordagem educativa, todos os envolvidos assumem suas
responsabilidades pelas transformacdes necessarias a solucao dos
problemas vividos, que sao problematizados a partir da realidade concreta
dos participantes. No desenvolvimento deste processo educativo hé didlogo
aberto, no qual muitas respostas surgem das experiéncias das pessoas
(profissionais e usuarios). Nesse modelo todos se educam. Aqui, o usuario
é ativo, aprende fazendo e refletindo sobre o que faz (debate de ideias).
A interacdo acontece de forma cooperativa e participativa, nela todos
se ajudam no grupo. O conhecimento trafega em uma via de méo dupla
(REIBNITZ; PRADO, 2006).

Agora que vocé ja aprendeu como se desenvolvem os trés modelos
educativos, o convidamos a refletir sobre isso. Procure lembrar-se como
vocé desenvolve as suas atividades educativas e, analise se elas estdo
coerentes com seu desejo e suas expectativas.

Como vocé viu até aqui, as diferentes correntes pedagdgicas apontam
para diferentes modos de implementar uma atividade educativa e isso
é determinante para os resultados alcancados. Quando pensamos em
educacao para a saude, nao é diferente.

A educacdo ndo implica somente na troca de saberes. Ela faz parte da
dindmica de construcao ativa, criativa, reflexiva e critica do homem,
que estd inserido em um cenario bioldgico/social/cultural/histérico que
influencia no processo educativo. Portanto, educacao, entendida sob essa
Otica, precisa reconduzir o ser humano para que ele se descubra escritor
de sua prépria histéria de vida. O sentido da educagado estd intimamente
relacionado ao desenvolvimento dos seres humanos, pois é através do
conhecimento e da aprendizagem que o homem consegue evoluir e
conquistar seu espaco na sociedade.

Considerando a relevancia da educacdo no desenvolvimento humano,
podemos pensé-la como uma pratica educativa a partir das Sete Teses de
Educagdo em Saude de Roberto Bricefio-Leon. O autor destaca dois (02)
postulados basicos para orientar a educacao em saude (sanitaria) com a
finalidade de fomentar a participacdo comunitéria. Estes dois principios sao:
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 CONHECER O SER HUMANO - S6 conhecendo o individuo e suas
circunstancias é possivel uma acao eficiente e permanente em sau-
de. Conhecer o individuo significa compreender trés aspectos impor-
tantes, os quais apresentamos a seguir:

a) Suas crencgas: o que o individuo acredita a respeito da forma de
transmissao ou de controle de uma doenca é fundamental para sua
acao. Por exemplo: se o individuo acredita que se cura a doenga com
bruxaria, ndo fard nada a respeito que seja diferente da feitigaria.
Ou, se 0 homem pensa que os comprimidos de cloroquina lhe darao
impoténcia, ele nao vai engoli-los.

b) Seus habitos e papéis: as pessoas fazem atividades ou deixam
de fazé-las habitualmente, e isso as expde ao risco de adquirir
uma doenga, ou ainda, de impedir o seu controle. Pois os hébitos
significam maneiras tradicionais e culturais de viver, sdo o que
as pessoas fazem porque sempre o tém feito dessa forma e, sem
pensar, repetem, como uma verdade que se impde em atos.

c) Suas circunstancias: sdo as circunstancias materiais reais sobre as
quais se desdobra a acdoounaoacaodosindividuos. Sao as condig¢oes
objetivas da situacdo na qual vivem as pessoas. Estas circunstancias
sdo as que a pessoa, a familia, a comunidade ou a sociedade se
encontram. Estas nos permitem, por exemplo, compreender em seu
contexto o que estd acontecendo com os depédsitos de agua, ou seja,
porque uma familia pobre sem servigo de agua potavel deve guardar
o liquido em recipientes que permitem os criadouros de Aedes
aegypti; ou porque uma familia rica planeja as possiveis acoes de
controle, tanto as globais como as mais individuais.

e CONTAR COM O SER HUMANO - Ninguém pode cuidar da satude do
outro, se este nao quiser fazé-lo por si mesmo.

Este postulado destaca que as pessoas devem agir para garantir a sua prépria
saude. Nesse sentido, os programas nao podem ser impostos a comunidade,
as pessoas devem compartilhar o tipo de programa de saude que val ser
implantado. As agoes de educagao em satude (sanitérias) autoritarias podem
justificar-se muito bem em casos de epidemias, mas deve ser respeitado o
principio de protecdo de um terceiro que representa a coletividade, que deve
ser protegida e cujos direitos estariam acima dos direitos do individuo. E
dificil sustentar a ideia da imposicao e da protecao do individuo sem contar
com (ou apesar de) sua vontade, em condicoes nao epidémicas. Nesses casos,
o principio implicito é de que o outro € ignorante ou socialmente inferior e,
consequentemente, deve-se protegé-lo ainda (e apesar de) que ele ou ela nao
queira proteger a si mesmo (BRICENO-LEON, 1996).
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Esta razao tem dominado muitas orientagdes dos programas verticais de
controle de doencas e tem se sustentado na existéncia de uma populacao
pobre e analfabeta, ou de muito baixa instrucao, que deveria aceitar a agao
civilizadora e sanitaria dos programas governamentais.

Para desenvolvermos uma acao educativa devemos conhecer e
contar com o ser humano.

|- A educaciio ndo ocorre s nos programas educacionais, mas em toda
acdo sanitdria.

A primeira tese pressupde que qualquer acdo de saude pode ser um ato
educativo, visto que existem dois tipos de educacao em saude (sanitaria).
A primeira é a educacado formal, é a que imaginamos quando pensamos
em educacado: uma conferéncia, um folheto, um filme, uns slides. O outro
tipo de educacéo é a informal, que se desenvolve na pratica diaria dos
programas de controle, quando se executam os programas sanitarios. Por
exemplo, quando realizamos um cuidado de satde, como um curativo. Se
o profissional faz alguma orientac@o ao usudrio, j& esta realizando uma
atividade educativa. As pessoas compreendem uma mensagem e pensam
qual o tipo de acdo educativa que ali se desenvolve.

Il - Aignordncia ndo é um vazio a ser preenchido, mas um cheio a ser
fransformado.

Briceno-Leon (1996) destaca que existe a crenca geral de que a ignorancia
€ um vazio que se deve preencher. Assim, a educacao é entendida como
um processo de transmissao de informacao no qual se pretende preencher
um vazio. Nessa perspectiva, ha uma transmissao de informacido de um
lado cheio para o outro, vazio, porque se presume que no outro o que
existe é uma caréncia de informacdo (FREIRE, 2000a). Para esta tese, o
autor destaca o exemplo bastante comum e simples dos fumantes. Nao
é porque um fumante sabe que o cigarro faz mal que ele vai mudar de
atitude e deixar de fumar. Isso fica evidente no comportamento persistente
dos médicos fumantes. Portanto, a pessoa vista como ignorante, também
detém conhecimentos, crengas, opinioes, que se pode considerar como “ma
tradicional” ou “incorreta”. Mas sdo as que o individuo tem e sdo as que
guiam seus comportamentos e suas atitudes. Trata-se entdo de conhecer
quais sao os conhecimentos, as crencas e os habitos que os individuos tém,
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para poder trabalhar sobre eles e tentar gerar uma transformacao que
resulte em saberes novos, crencas modificadas, habitos trocados.

IIl - Néo hd um que sabe e outro que ndo sabe, mas dois que sabem
coisas distintas.

Na terceira tese, o autor destaca que, tanto os camponeses, os moradores de
uma comunidade suburbana, como os técnicos de satilde ou os pesquisadores
conhecem algo sobre o mundo. Todos conhecem e sabem bastante sobre
determinado assunto ou tema. Nao sabera de uma técnica cirdrgica, mas
saberd cuidar de um bebé. Esses individuos sabem muito sobre outras
coisas, sobre as quais os profissionais de salide podem ser inteiramente
ignorantes. Dessa forma, o processo educacional nao deve ser unidirecional,
jé& que, se os dois (profissionais e usuarios) sao detentores de conhecimentos,
ainda que em diferentes niveis, ambos devem dizer algo, assim, as duas
partes geram um acordo de transformacdo de seus préprios saberes. A
educacdo é, entdo, um compromisso para transformar os saberes e o
mundo. O educador como agente externo, pode motivar, mas se o individuo
nao quiser mudar, ndo se quiser educar, os objetivos ndo serao alcancados.
Por isso, é importante a participacao das pessoas no processo educativo, o
que nos remete para a questdo abordada na quarta tese:

V- A educagdio deve ser dialogada e participativa.

Se, na pratica educativa, ambos (profissionais e usuarios) sabem, esta
acao deve ser um processo de didlogo entre saberes. Um processo de
dialogo, no qual ambos se comprometem a escutar um ao outro e a buscar
transformarem a si mesmos. Um processo de didlogo é um processo
participativo e a educacao deve ser participativa. Nao é possivel ensinar,
ou ainda, induzir a participagao, sem que o processo seja participativo. No
desenvolvimento educacional deve haver envolvimento da comunidade e
dos moradores em todos os momentos, desde o inicio do processo, desde
o planejamento das ag¢des. Na acdo educativa, todos participam de certa
forma, o educador, o médico; o camponés, ou o morador urbano, todos
colocam seus saberes e suas percepcoes. O que se tem de buscar, entao,
é dialogar e intercambiar, é tentar confrontar os saberes, sem dominagao
e sem submissao. Deve haver autonomia entre as partes. Ha trés tipos
de participagdo nos programas de saude: passiva, ativa e a participativa,
esta ultima da-se quando é a propria comunidade que toma a iniciativa,
quando é a comunidade que propde o programa de agao.

23



Curso de Especializagdo em Linhas de Cuidado em Enfermagem

V- A educagdio deve reforcar a confianga das pessoas em si mesmas.

Esta tese enfatiza que educadores, a exemplo de muitos pais, lideres ou
chefes de familia, por meio de suas acoes e suas palavras devem estimular
o desenvolvimento da autoconfianga nos individuos. Ha também, aqueles
que, ao contrario, geram desconfianca e inseguranca. Esse esforco em gerar
autoconfianca é muito importante, pois esta é um fator fundamental para
0 sucesso de uma agao. Se um individuo acredita que vai alcangar um
objetivo qualquer, fara um esforgo especial para alcanca-lo. Mas, se, pelo
contrario, ele ndo acredita que pode conseguir, nao se empenhara para tal.

VI - A educaciio em sadde deve procurar valorizar o modelo de
conhecimento esforco,/recompensa

Em sua sexta tese, o autor salienta que, no decorrer do processo educativo,
deve-se reforcar o modelo de conhecimento: esforco — recompensa. A
educacao ndo pode ser s6 verbal. Conquistar a conflanca ndo pode ser sé
um ato de crenga individual. Se quisermos a participacdo e a atuacgao
efetiva dos individuos, eles devem crer que sua a¢ao vai gerar um resultado
positivo. Caso contrario, para que ele vai fazé-la?

VII - A educacdo deve fomentar a responsabilidade individual e
cooperagdo colefiva.

Na sétima e Ultima tese proposta, o autor acentua que o envolvimento
comunitario nao deve significar a dissolugao da responsabilidade
individual. Ao contrario, uma boa politica de estimulo a participacdo deve
fomentar o interesse e o compromisso de cada individuo com as metas de
saude. Nesse sentido, o autor observa que a agao individual nao é tao dificil
de se obter, pois é possivel relacionar aquilo que se faz com os beneficios
obtidos. O autor reforca dois tipos possiveis de participagdo comunitaria:
a participacao individual-familiar e, a participacao coletiva. Mas pondera
que a participagdo comunitaria ndo significa em si uma agao coletiva.
Significa que é uma agao realizada pela sociedade civil, como algo distinto
da acdo realizada pelo Estado através dos dérgaos de satude ou de algum
outro organismo que emprega pessoas para realizar esse tipo de tarefa.
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@ Saiba mais

Para aprofundar seus conhecimentos acerca das Sete teses para
a Educacdo em Saude e Participacdo Popular, recomendamos
que vocé acesse e leia a seguinte obra:

BRICENO-LEON, R. Sete teses para a Educacdo em Saude e
Participag@o Popular. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 12,
n.1, p. 7-30, jan./mar. 1996.

Dessa forma, a realizacdo de uma pratica educativa que busca a
transformacao da realidade deve envolver a participacao dos individuos,
da comunidade e dos profissionais. Para que isto ocorra, é necessario
conhecer o ser humano e suas circunstancias, para entdo, por meio de uma
acao educativa participativa, buscar contar com eles em todas as agoes
de saude. A educagdo nao pode modificar as condigbes objetivas, mas
pode encorajar os individuos, promovendo assim, a sua autonomia para a
melhoria da qualidade de vida.

@ Palavra do profissional

Lembre-se! A educacdo em saude representa um dos principais
elementos para a promocdo da satde e uma forma de cuidar.
O modo como vocé, enfermeiro, implementa as suas praticas
educativas pode contribuir para o desenvolvimento de uma
consciéncia critica e reflexiva bem como para a emancipagdo
dos sujeitos.

Ao possibilitar a producao de um saber que contribui para que as pessoas
possam cuidar melhor de si e de seus familiares, a educacdo em satde
relaciona-se com o cuidado e nos remete ao duplo papel exercido pelos
profissionais de satide, também educadores (SANTOS; PENNA, 2009).
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2.5 Resumo

Vocé viu nesta segunda unidade que ha diferentes correntes pedagégicas,
tais como a convencional, a progressista e a libertadora/criativa, que
apontam para diferentes modos de implementar uma atividade educativa.
A partir de nossa escolha e do desenvolvimento de nossas praticas no
cuidado-educativo, diferentes resultados serdo alcancados. Quando
pensamos em um processo educativo que promova a cooperacao e que
considere as experiéncias anteriores, estamos promovendo uma educacao
para a saude de forma participativa, ou seja, estamos aplicando a pedagogia
libertadora. Essa forma de educar nao valoriza somente a troca de saberes,
mas oportuniza uma construgdo ativa, criativa, reflexiva e critica do
homem, contribuindo para a promocao da cidadania.

2.6 Fechamento

Nessa unidade, vocé refletiu acerca da ineréncia da educacado na sua
préatica cotidiana. Viu também que, embora possa nunca ter pensado nisso,
seu modo de ensinar esté relacionado com suas crencas e valores. Também
discutimos sobre a importancia de praticas educativas que possuem
carater democratico e participativo. Conforme nos disse Bricefio-Leon
(1996), a partir das SETE TESES.

Na préoxima unidade vamos discutir como é possivel desenvolver processos
educativos participativos, democréaticos e dialégicos que considerem todos
os envolvidos — profissionais e usuarios, que sao individuos com experiéncias,
crencas e valores. Vocé vai ver ainda quais as estratégias e como planejar
uma atividade educativa com tais caracteristicas, bem como os desafios que
precisam ser enfrentados quando nos propomos a inovar.

VAMOS, entdo, para a UNIDADE 3 ?
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2.7 Recomendacdo de leitura complementar

Para que vocé possa aprofundar seus conhecimentos sobre a tematica
discutida, recomendamos que vocé acesse e leia a seguinte bibliografia:

REVISTA TEXTO & CONTEXTO ENFERMAGEM. Florianépolis, v. 16, n. 2,
abr./jun. 2007. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
issuetoc&pid=0104-070720070002 &Ing=en&nrm=1> Acesso em: 7 jun.
2012.

FREIRE, P. Pedagogia do oprimido. 29. ed. Sao Paulo: Paz e Terra, 2000.
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Unidade 3 — Praticas educativas em saude e a
pedagogia critico

Nesta terceira unidade, vocé ampliard seus conhecimentos sobre as praticas
educativas em saude e conhecera, também, a corrente da pedagogia
critica. Ao final desta unidade, vocé deverd ser capaz de reconhecer
praticas educativas problematizadoras e aplicar os conceitos basicos da
problematizacao.

3.1 Introducdo

O processo de producao da existéncia humana, entendido como as relacoes
que o homem estabelece com a natureza, sé é possivel pela curisosidade
epistemioldgica e se concretiza pela possibilidade de incorporacdo e
transmissdo de seus produtos de geragdo a geracdo. A transferéncia de
conhecimentos se d& por meio da cultura e da educacéo, o que permite que
a nova geracao nao volte ao ponto de partida daquela que a precedeu. Isso
possibilita que as novas geracOes possam construir novos conhecimentos,
novas tecnologias a partir dos conhecimentos j& produzidos até o momento,
em um fluxo continuo de construcao. Ou seja, nao € preciso reinventar a roda.

Pode-se notar, portanto, que a pratica pedagdgica exerce
papel fundamental nesse processo de producdo continua da
existéncia humana e que contribui, decisivamente, para o
desenvolvimento (ou ndo) da capacidade critico-criativa do
individuo.

Nesse processo as situagdes de aprender-ensinar-aprender sempre estdo
presentes; a educacdo é inevitavel, independente do propésito a que
serve. A pratica educativa em saude estd intimamente relacionada com
os distintos modos de ver e reconhecer o viver, o adoecer e o morrer, bem
como, as distintas formas de relagdes que o homem busca estabelecer
com os outros homens e com a natureza. Isso significa dizer que ensinar e
aprender é uma construgao histérica, que se transforma a medida que se
transforma a sociedade (REIBNITZ; PRADO, 2006; ACIOLI, 2008).

A pratica educativa, portanto, ndo é neutra, quer seja uma pratica
pedagdgica formal ou ndo. As correntes pedagbgicas adotadas refletem as
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ideologias (pensamentos dominantes) do contexto em que se inserem e,
tem por base uma concepgdo de como se quer que as pessoas aprendam
alguma coisa e, a partir dai, sejam capazes ou nao de transformarem ou se
adaptarem a realidade (REIBNITZ; PRADO, 2006).

Educacdo em saude, hd muito, deixou de ser apenas transmissao de
informacgoes. Até porque, a mera disponibilizacao de informacoes, na
atualidade, pode ser feita por meio dos recursos tecnoldgicos, como a
internet, que, nesse quesito, € muito mais competente, agil e abrangentes
do que qualquer um de nés — seres humanos.

Pode-se encontrar na web, multiplas paginas que contém informacoes
acerca de processos de adoecimento, variadas formas de tratamento e
promocao da saude, capazes de orientar os usuarios acerca de sua condicao
de sauide/doenca.

Educar-se é o exercicio de vivenciar e refletir sobre seu contexto, ndo alheio
a ele, mas com discernimento suficiente para mergulhar e se distanciar, de
tal modo que o sujeito possa apropriar-se de sua realidade, sendo capaz
de desvela-la, critica-la, ultrapassé-la, ver mais longe, e, ai, modifica-la.
Falamos em educar-se e nao em educar, porque entendemos que esse nao é
um processo unilateral. Nao ha alguém que aprende e alguém que ensina,
existe sim uma relacdo pedagégica onde ambos ensinam e aprendem.

Educar, portanto, ndo significa adestrar, mas sim desenvolver
a capacidade de aprender como um sujeito critico,
epistemologicamente curioso, que constréi o conhecimento
sobre o objeto ou participa de sua construgao.

Educar exige apreensao da realidade, ndo para adaptagdo, mas para a
transformacao, para a intervencao e recriagao dessa realidade (FREIRE,
1996). Como vocé pode notar, isso sé se concretiza através de uma educagao
baseada na criatividade, que possibilite uma reflexdao e uma acao critica
sobre o comprometimento com a transformacao social.

A abordagem critico-reflexiva discute a agao educativa centrada no diadlogo
entre o educador e o educando, em que sempre ha partes de um no outro.
Isso porque o ser humano é vocacionado para ser sujeito, a medida em que
ele se posiciona de forma critica, refletindo sobre sua condigao de sujeito
comprometido com sua realidade e ndo como um mero espectador das
agoes de outrem. E, no momento em que ele se integra com o mundo e no
mundo, recria, entdo, sua propria histéria e decide sobre ela, na condicdo
plena de sujeito (ALVIM; FERREIRA, 2007).
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Para atender as reais necessidades das populacdes e das equipes de saude,
a problematizacao aparece como elemento essencial na construcao de um
processo educativo verdadeiro. Esta é uma possibilidade metodolégica que
vem se inserindo no campo da satde, privilegiando o didlogo, o envolvimento
politico, a reflexdo critica e a autonomia cidada (FERNANDES; BACKES, 2010).

Vocé verd na proxima segao, algumas metodologias ativas que contribuem
para o desenvolvimento desse processo educativo em satde.

3.2 Metodologias ativas no processo de ensinar-
-aprender em sadde

O cenério contemporaneo vem nos desafiando a superar os limites da
pedagogia tradicional em diregdo a compreensdo de que o processo de
ensinar e aprender em satide requer o compromisso com o desenvolvimento
da competéncia humana. Sao essas novas competéncias que nos permitem
viver em ambientes abertos, inconclusos e mutantes, nos quais, mais do
que conhecer, o que precisamos é aprender a conhecer, ou aprender a
aprender (DEMO, 2000).

Da mesma forma que a educacao tradicional
deve ser superada, também o papel da
educagao em saude, conclama por mudancas.
A educacao aqui é entendida como uma agao
politica explicita e consciente. Uma educagao
socialmente  produtiva, alicercada  nos
principios da ética, do respeito, da liberdade,
da justica. Sendo assim, espera-se que OS
sujeitos envolvidos nesse processo, tanto os
profissionais como os usuarios, sejam capazes
de conquistar ‘ser-mais’, conquistar cidadania,
e acima de tudo, consigam melhorar suas
condicoes de vida, a qualidade no tratamento
e nos cuidados com a saude, e até mesmo, com
a morte.

‘Ser-mais’ é um termo
usado por Paulo Freire
para identificar que o ser
humano estd em constan-
te evolugdo.

O termo sociedade apren-
dente ¢é utilizado por As-
mann em seu livro “Reen-
cantar a educagdo - rumo
a sociedade aprendente”,
no sentido de que vivemos
num tempo em que conhe-
cer e aprender sdo atitudes
que devem ser mantidas
ao longo da vida.

Nessa diregdo, a pedagogia critica nos fornece
elementos para uma pratica pedagbgica, na
qual ndo ha um sujeito que aprende e outro
que ensina. Ambos sdo sujeitos e fazem parte
de uma sociedade aprendente. Na qual se
requer um patamar minimo e flexivel de
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conhecimentos, para que o individuo possa se situar no mundo, assim
como, uma imperativa necessidade de aprendizagem ao longo da vida
(ASMANN, 1998).

Pode-se deduzir que esse processo de ensinar e aprender precisa
estar focado na realidade, buscando a participagdo ativa de
todos os envolvidos, de modo que eles sejam capazes de intervir
em sua prépria realidade, promovendo as transformacoes
necessarias para uma vida plena e para o exercicio da cidadania.
E nesse contexto que surgem as chamadas metodologias ativas.

Numa proposta de pedagogia critica, o aluno é o protagonista do seu
processo de construcao de conhecimentos, porque a ele é dado o direito de
decidir sobre seu corpo e sobre sua vida. Como protagonista, ele passa a ser
corresponsavel pela sua trajetéria e, o alcance dos objetivos educacionais
tracados estéd condicionado a sua ativa participacéo.

Nesse contexto, o aluno-usuario nao é visto como depositario de saberes
construidos para além de sua realidade que, passivamente, recebe do
enfermeiro-educador as informacoes e conhecimentos das quais precisa.
Ele assume a direcdo de seu caminhar e constréi sua trajetéria de
aprendizagem, ancorada em sua histéria de vida e em suas experiéncias,
assim como, na realidade em que esté inserido (REIBNITZ; PRADO, 2006).

Por outro lado, o enfermeiro-educador, centro do processo de aprendizagem
na pedagogia tradicional, assume o papel coadjuvante. A ele cabe oferecer
as oportunidades, suficientemente significativas, para permitir que,
transformadas em situagoes de aprendizagem, elas despertem, no aluno-
usuario a curiosidade e a motivacdo para mobilizar suas potencialidades
e a capacidade de intervencdo e em sua préopria vida. Para isso, o
enfermeiro-educador precisa desenvolver a sensibilidade para selecionar
as experiéncias adequadas, bem como o contexto em que se processa a
formacao, imprimindo ai a intencionalidade pedagogica requerida. Nesse
processo, o enfermeiro-educador precisa também reconhecer e valorizar
o conhecimento e as experiéncias prévias dos usuarios. Portanto, mais
do que ensinar o enfermeiro-educador precisa ser uma forca motivadora
nesse processo de construgao e apropriacao do conhecimento.

32



Processo Educativo em Saude

Como diz Freire (2000b), ninguém educa ninguém, todos se
educam mediatizados pelo mundo.

Outra expressiva mudanca nessa proposta pedagégica estd relacionada
aos conteudos da pratica educativa. Os contetdos ou temas a serem
discutidos precisam emergir da realidade vivida pelo aluno-usuario e pelo
enfermeiro-educador. Precisam ser suficientemente significativos, de tal
forma, que sejam capazes de responder a necessidades de conhecimento
em salde ou doenca dos usuarios.

Vocé pode ver que, pensar numa pratica educativa dirigida a um
grupo de usudrios, requer do enfermeiro-educador reconhecer:

® Quem sdo esses sujeitos-usuarios;
* Em que contexto vivem,;

® A que condigdes concretas de vida e atencao a saude estdo
submetidos;

® O que eles desejam,;
® Quais as suas expectativas.

Palavra do profissional

Vocé viu que o enfermeiro-educador, em sua pratica cotidiana,
precisa considerar a individualidade de cada sujeito, grupo ou
familia e, a partir desse cendrio, propor determinada pratica
educativa e o modo como ela serd implementada.

Para que o enfermeiro possa realizar essas atividades de educagdo em
saude com as pessoas, familias e com a comunidade o mais importante é
que ele possibilite a troca de conhecimentos e habilidades, de experiéncias
e ideias, durante o processo educativo. Sua atividade como “educador” ou
como “mediador” neste processo, é imprescindivel, considerando que as
suas agbdes podem ter alcance muito maior do que todas as atividades
preventivas e curativas desenvolvidas em seu fazer profissional.
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Para trabalharmos uma educacdo em saude diferente daquela que
aprendemos na escola, precisamos desenvolver outros métodos de ensinar
e aprender. E essencial que o profissional de satude, o enfermeiro, conheca
com espirito critico, outras metodologias de ensino. Ele precisa desenvolver
e praticar metodologias educacionais que ajudem as pessoas a tomarem
consciéncia dos problemas e a se empoderarem a fim de melhorar suas
condicoes de vida.

Vocé deve estar se perguntando agora: Mas como posso fazer
isso? Como planejar uma proposta educativa fundamentada na
pedagogia critica?

Vocé verd a seguir, algumas possibilidades de implementacdo de
metodologias ativas, apoiada nos principios de pedagogia critica.

3.2.1 Buscando caminhos para implementar metodologias ativas
na prdtica educativa em sadde: o Arco de Maguerez

Sao muitas as possibilidades para a implementacao de metodologias ativas.
Por isso mesmo, usamos o termo no plural. Uma das possibilidades é a
utilizacao da chamada metodologia problematizadora. Esta metodologia
surge como uma das possibilidades de contribuir para essa tarefa
desafiante, uma vez que se orienta nos principios da pedagogia critica,
considerando a percepgao da realidade e o protagonismo do usuario.

A educacdo problematizadora parte da ideia de que a
aprendizagem s6 é significativa, quando parte da realidade
concreta de vida das pessoas, permitindo-lhes propor e
encontrar respostas adequadas e pertinentes aos seus
problemas concretos e contextualizados. Isso implica na
participacdo ativa e no didlogo permanente entre os usudrios e
o enfermeiro-educador.
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Uma estratégia possivel para a implementacao de uma proposta pedagbgica
problematizadora consiste no Arco da Problematizacdo de Maguerez (Fig.
1), observe a figura a seguir:

Figura 1: Trajetéria pedagbgica para implementacdo de uma pratica educativa problematizadora

Arco da Problematizagdo de Maguerez

Teorizacdo

Hipdteses
de solucdo

Pontos-chave

Aplicacdo
d realidade

Observacdo
da realidade

REALIDADE

Fonte: Bordenave e Pereira (1996)

Para representar essa trajetéria pedagdgica, Bordenave, Pereira (1996)
propuseram uma representacao esquematica de um arco — o Arco da
Problematiza¢do de Maguerez.

Este arco orienta uma trajetéria pedagdgica que tem seu ponto de partida
na realidade em que se insere o sujeito da aprendizagem - o usuério,
que denominamos de Observagdo da Realidade (1°. Etapa do arco). Note
que, esse momento objetiva reconhecer o contexto pessoal, geogréfico,
histérico, social e econémico dos envolvidos e, a partir de percepgdes
pessoais, realizar uma leitura sincrética ou ingénua da realidade — o que
chamamos de Sincrese.

Separa-se o que é superficial daquilo que é importante, identificando,
entdo, o que se denomina de Pontos-Chave (2. Etapa do arco). Ou seja,
que questdes sdo fundamentais no contexto de vida e salide daquele
usuério/comunidade, que modificados/adaptados/ressignificados poderao
modificar ou contribuir para a melhoria de suas condicOes de vida e satide.
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Para refletir:
O que modificado, modifica a situagao?

Explore isso com os usudarios. Para isso,
reconheca as suas crengas, os seus valores
e as suas praticas. Busque compreender seu
ponto de vista, e entdo, juntos, determinem os
pontos-chave que constituirdo os “contetdos”
a serem desenvolvidos na pratica educativa.
Pontos-chave sdo, portanto, as variaveis mais
significativas que determinam a realidade
analisada e sua compreensao pode contribuir
para a solugao do problema evidenciado.

Aqui entendido como uma
situagdo da realidade que
precisa ser modificada, si-
tuacdo sobre a qual se de-
seja agir e conteudos que
se deseja discutir.

O passo seguinte é a TEORIZAGAO (que

constitui a 3. Etapa). Essa etapa e é o momento em que, juntos, busca-se
explicacdes acerca da realidade observada, é o momento de andlise. Busca-
se a compreensao do problema tanto em suas manifestacoes empiricas
quanto em seus principios teéricos explicativos. E 0 momento da busca
de explicagdo para as perguntas suscitadas a partir da observagao da
realidade.

Para proceder a teorizacao, vocé pode lancar mao de diferentes recursos
e estratégias, tais como: filmes, videos, histérias de vida, entrevistas
com especialistas, experimentacao, vivéncia, entre outros. Um recurso
interessante que vem sendo utilizado obtendo bons resultados é o
CINEdebate. Este permite que, por meio de filmes que abordam os temas
a serem tratados, vocé pode mobilizar processos de reflexdo que contribua
para modificar comportamentos e praticas em saude.
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@ Saiba mais

Para aprofundar seus conhecimentos acerca do uso do
CINEdebate recomendamos a leitura:

OLIVEIRA, M. L. C,; OLIVEIRA, S. R. N,; IGUMA, L. T. O processo
de viver nos filmes: velhice, sexualidade e memoéria em
Copacabana. Texto Contexto - Enferm., Florianépolis, v. 16,
n. 1, mar. 2007. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072007000100020&Ing=en
&nrm=iso>. Acesso em: 15 abr. 2012.

CINEdebate. Disponivel em: <http://www.cinedebate.uneb.br>.
Acesso em: 15 ago. 2012.

Nesse momento, é importante considerar a contribuicio que o
conhecimento, em seus diferentes niveis (cientifico, filoséfico, sensivel e
teoldgico), pode trazer para a compreensao do problema e para a busca de
alternativas ou hipéteses de solucdo para aplicacdo na realidade observada.

A partir da teorizagao, o aluno-usudrio consegue identificar as possiveis
alternativas para a solugao de seus problemas, formulando Hipéteses de
Solucdo, que se configuram como a quarta etapa do Arco proposto, no
confronto entre a teorizacdo e a realidade. O aluno-usuério precisa ser
estimulado pelo enfermeiro-educador a identificar possiveis solugoes (por
exemplo: mudancas de hébitos, de rotinas, etc.), avaliando sua factibilidade
e exequibilidade, selecionando as mais adequadas para a sua realidade de
vida e salde. Lembre-se que é fundamental que o enfermeiro-educador
conheca a realidade do usuério e o ajude a encontrar modos de modifica-la
para a melhoria de suas condig¢des de vida e de satude.

A essa etapa segue-se o processo de Sintese — a Aplicagdo a Realidade
(que é a 5°. Etapa). Observe que, aqui, a selecdo das hipéteses deve estar
contextualizada na realidade observada. Ou seja, diferentes hipoteses
podem gerar diferentes resultados, dependendo do contexto em que
sdo aplicadas. Também, que a realidade de cada um pode demandar ou
requerer proposigoes diferentes, individualizadas, conforme o contexto de
cada paciente. Portanto, nao se podem eleger as hipdteses sem confronta-
las com as circunstancias que envolvem a realidade em que serdo aplicadas.
Considere as condicbes concretas e reais de cada usuario.
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Vocé, enfermeiro-educador, estimule a ado¢do das medidas e
condutas identificadas. Motive. Mobilize. Monitore.

Essa trajetéria pedagodgica segue um raciocinio légico de sincrese, andlise e
sintese, que permite ao aluno-usudrio sair de sua realidade e a ela voltar,
com um novo olhar, transformador. Ela se constitui, portanto, num circulo
permanente de indagacdo e de busca de solucoes adequadas aos problemas
observados na realidade concreta do usuério e do profissional. Cada nova
hipétese aplicada a realidade gera uma nova realidade a ser observada, a
partir da qual, o usuério é novamente instigado a refletir, analisar e propor
novas hipéteses de solugao.

Essa permanente transformagao da realidade nos coloca frente ao desafio
de entender que, uma pratica educativa em saude, orientada por uma
pedagogia critica, cria vinculos, implica os envolvidos, constréi redes, mas
fundamentalmente nos coloca — profissionais e usuarios — em uma atitude
de aprendizagem continuada, ao longo da vida.

Também nos faz reconhecer que praticas educativas em salide nao podem
ser pontuais, desconectadas da realidade concreta de vida e da saude
das pessoas envolvidas. Elas precisam ser movimentos permanentes de
envolvimento e compromisso do profissional-enfermeiro com o sujeito,
familia e comunidade.

@ Palavra do profissional

Tenha ousadia. Arrisque-se. Experimente!

Ainda que vocé ndo domine totalmente essa nova préatica
pedagdgica, tenha a certeza que os resultados serdo altamente
gratificantes.
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@ Saiba mais

Para que vocé possa refletir e aprofundar seus conhecimentos
sobre a tematica estudada, indicamos as seguintes leituras:

PRADO, M. L. et al. Arco de Charles Maguerez: refletindo
estratégias de metodologia ativa na formacao de profissionais
de saude. Esc. Anna Nery, v. 16, n. 1, p. 172-177, 2012.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci
arttext&pid=51414-81452012000100023&Ing=en&nrm=iso>.

MITRE, S.M. et al. Metodologias ativas de ensinoaprendizagemna
formagdo profissional em satde: debatesatuais. Ciénc. satude
coletiva, 13, suppl.2, p. 2133-2144, 2008. Disponivel em: <http://
www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-
81232008000900018&Ing=en&nrm=iso>.

3.2.2 Buscando caminhos para implementar metodologias ativas
na prdtica educativa em sadde: o circulo de cultura de Freire

Vocé ja conheceu, nesta unidade, a pedagogia problematizadora que se
fundamenta na pedagogia critica. Agora vocé vaiestudar outra possibilidade
para implementacao de um processo de educar-aprender que também se
fundamenta na pedagogia critica, que é o Circulo de Cultura. Segundo essa
perspectiva, ha um espaco possivel para que ocorra a metodologia ativa na
pratica educativa em satde, baseada na teoria filoséfica de Paulo Freire.
Este é um eminente educador e pensador brasileiro, que tem influenciado,
nao so6 a area da educacdao como também a da saude, tanto no Brasil como
no exterior.

No Circulo de Cultura, o elemento-chave é o didlogo que procura aproximar
os sujeitos, promovendo relacdes de afetividade, humildade, amor e
esperanga no mundo e nos homens (FREIRE, 1997). Além do didlogo, Paulo
Freire trabalha ainda com os conceitos de homem, cultura, conscientizacao,
transformacao, praxis, opressor-oprimido, educagao bancaria-libertadora,
emancipacao, circulo de cultura. Propde uma visdo politico/filoséfica que
demonstra a necessidade de um compromisso ético de emancipacao
e de libertacdo da sociedade para a melhoria da qualidade de vida dos
individuos (HEIDEMANN, 2010).
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O didlogo é elemento essencial no Circulo de Cultura. Dialogar
implica em também saber ouvir!

Nesse sentido, o trabalho de educacdo em saude ndo deve impor
uma mudanga na maneira de pensar e agir das pessoas. A educacado
deve contribuir para que as pessoas adquiram novos conhecimentos,
desenvolvendo o seu modo de refletir. Trabalhar com a metodologia de
Freire difere de outras situagOes educativas que, muitas vezes, consistem
em transmitir seu conhecimento ao grupo. Em vez disso, sua metodologia
procura resgatar com as pessoas as situagoes que estao enfrentando, todos
participam e analisam os problemas e buscam solucoes.

Os circulos de cultura constituem-se, deste modo, em uma estratégia para
trabalhar com grupos de usuarios, no qual o enfermeiro-educador exerce
o papel de mediador. Todo o trabalho é feito coletivamente e, as decisoes
sdo tomadas a partir do consenso do grupo. Ou seja, ndo € o enfermeiro
(detentor de mais conhecimentos especificos) que toma as decisoes, mas o
grupo, a partir do didlogo permanente e participativo.

O circulo de cultura tem a finalidade de ajudar as pessoas a
compreender melhor a sua realidade, através do didlogo e
da troca de experiéncias. Para sua operacionalizacao Freire
propdem trés momentos:

* Investigacdo Tematica;
e Codificacao e Decodificacdo;
¢ Desvelamento Critico.

No primeiro momento, ocorre a investigacao dos temas geradores. Assim,
o debate inicial pode ocorrer a partir da reflexdo sobre acontecimentos,
situagdes de saude existentes na vida das pessoas ou da comunidade. E
o levantamento de um tema gerador com identificacdo de uma situacao
problema. Podem ser escolhidos temas como: saude, fome, doenga,
alimentacao, dentre outros.

O tema gerador é usado para animar o grupo nos Circulos de Cultura a
discutirem sua situacdo e os problemas que estdo vivenciando. O tema
levantado promove o debate e abre possibilidades para outras discussoes,
sobre outras tematicas. Essas discussOes produzem novas imagens e
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reflexdes para a vida das pessoas. O coordenador do grupo promove a
mediagao dos temas vividos pelos participantes na sociedade e no seu meio
cultural. £ um momento de descobertas, de investigagdo dos principais
temas extraidos do cotidiano dos participantes nos circulos de cultura.
Note que é desta etapa que emergem os temas a serem problematizados.

Os temas geradores devem emergir da realidade dos participantes, de
seus desejos e necessidades, problematizados pelo didlogo entre educador
(profissional) e educando (usuario e/ou comunidade). Nesse contexto,
a problematizacdo vai ocorrendo na medida em que os problemas sido
levantados através do didlogo, no qual os participantes comecam a falar
sobre as contradicdes, as situagbes concretas e reais em que estao vivendo o
seu aqui e agora e interferem na sua condicdo de vida e satude (FREIRE, 1992).

Nesta fase sdo trabalhadas as principais temaéticas que serdo
dialogadas nos préximos encontros de Circulos de Cultura.

No segundo momento, acontece a Codificagao e descodificagdo: Nesta fase,
os temas geradores sao codificados e descodificados através do dialogo e os
participantes vao tomando consciéncia do mundo em que vivem. Os temas
sao problematizados, contextualizados, substituidos por uma visdo critica
e social do assunto discutido (FREIRE, 1996).

Nesse momento, os participantes da atividade de educacdo em satde
nos Circulos de Cultura discutem o tema gerador que foi escolhido na
Investigacao Tematica. O grupo reflete sobre as situacdes que envolvem
a tematica, levanta os seus aspectos positivos e negativos, questiona as
situagdes que vivenciavam, mas nao compreendiam, pois lhes faltava a
percepcao da realidade.

Para melhor elucidar a questao, veja o exemplo a seguir:

Tema: Como manter-se saudavel?

Codificagdo: compreensao do que é necessario para ser e viver saudavel,
como é ter acesso aos bens que levam, facilitam ou promovem esta
situacgao.
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A codificacao representa a compreensdo do tema levantado
pelos participantes nos Circulos de Cultura

A partir da codificacao, o enfermeiro no Circulo de Cultura de educacgao
em saulde, vai orientando a discuss&@o dos participantes para analise critica
das situacoes vividas pelos individuos, mas ndo percebida por eles (FREIRE,
1996). A “descodificagao” representa a analise da situagao levantada, um
momento em que os participantes do Circulo de Cultura passam a refletir
sobre sua acao.

Durante as discussdes do grupo, vocé, como o mediador do Circulo, pode
levantar questdes como:

a) O que eles veem ou sentem?

(=3

) Como um grupo, define um problema?

)

) Como dividem experiéncias similares em suas vidas?

Q.

) Por que estes problemas existem?

e) Como desenvolver e planejar a¢des para enfrentar os problemas?

Voltemos ao exemplo anterior:

Discutir com eles por que adoecemos? Podemos fazer algo, na nossa
familia, para melhorar a condicdo de saude? O que podemos fazer na
comunidade?

Na atividade de educacédo em saude, os temas codificados e descodificados
sao debatidos nos Circulos de Cultura, com o objetivo de compreender o
significado para os participantes. Ou seja, como eles percebem e analisam
as tematicas que representam a sua situagao de vida e saude. E nesse
processo que eles refletem e se reconhecem como seres capazes de
transformar o mundo (FREIRE, 1996; HEIDEMANN, 2010).

Na descodificagdo, o conhecimento é disponibilizado aos
participantes durante os Circulos de Cultura de educagdo em
saude.
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No terceiro momento dos Circulos de Cultura, proposto por Freire, o
Desvelamento Criticorepresenta a compreensdodarealidade, nele as pessoas
comecam a refletir sobre suas préprias vidas e experiéncias, e descobrem os
seus limites e possibilidades de mudanca. E 0 momento em que ocorre o
processo de acao-reflexdo-acao, que ajuda as pessoas a compreenderem o0s
temas levantados, evidenciando a necessidade de uma ag&o concreta para
superagao dos obstaculos e contradi¢oes, bem como, para o alcance de uma
melhor qualidade de vida. O objetivo do Desvelamento Critico é promover
a transformacao dos reais problemas que estavam interferindo na vida das
pessoas (FREIRE, 1996; HEIDEMANN, 2010).

Nessa fase, cabe ao enfermeiro-mediador dialogar e refletir sobre os
temas para ajudar as pessoas a encontrarem caminhos para uma agao
construtiva. Desenvolvendo a consciéncia critica, incentivamos as pessoas
a examinarem todas as questdes e a tirarem suas proprias conclusdes. E
interessante que o enfermeiro proponha questdes abertas nos debates,
esteja aberto para ouvir as criticas e divergéncias e primar pelo uso de
linguagem simples durante a realizagdo dos Circulos de Cultura. O
importante é que esteja preparado para aprender com o grupo, n&o apenas
sobre sua cultura, mas também sobre sua prépria cultura e sobre si mesmo.

Os Circulos de Cultura de Freire permitem desenvolver uma
metodologia de trabalho baseado no processo de agao e reflexao,
em torno de experiéncias concretas dos sujeitos envolvidos.

No método Paulo Freire, o processo educativo é dialégico, participativo.
Fornecer informacodes é considerado menos importante do que juntar as
experiéncias de vida dos participantes. O mediador deve evitar impor o
seu pensamento, mas buscar o conhecimento do grupo. Na realizacao
de Circulos de Cultura, alguns grupos de educagao em salde podem
compreender mais rapido a dindmica do que outros. Cabe a vocé, o
enfermeiro/educador estimular o debate, para que todos acompanhem os
pontos dialogados e discutidos no grupo.
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@ Saiba mais

Para aprofundar seu conhecimento acerca do uso do Circulo de
Cultura, recomendamos leitura do texto:

HEIDEMANN, I. A promocao da saude e a concepc¢io dialégica
de Freire: possibilidades de sua insercao e limites no processo
de trabalho das equipes de saude da familia. 2006, 298f.
Tese (Doutorado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem
de Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirao
Preto, 2006. Disponivel em: <http://www.teses.usp.br/teses/
disponiveis/22/22133/ tde-15012007-170858/>

3.3 Resumo

Nesta terceira unidade, vocé refletiu acerca das praticas educativas em
saude e conheceu os principios que orientam a pedagogia critica, bem como
as possibilidades de aplicagdo de implementagao de metodologias ativas. A
metodologia problematizadora, como uma das possibilidades de contribuir
com a desafiante tarefa de educar em saude, mostra-se adequada nesse
processo, pois considera a percepcao da realidade e o protagonismo do
usuario. Duas possibilidades foram discutidas como ferramentas: o arco da
problematizagao de Maguerez e os circulos de cultura de Paulo Freire. Nesta
unidade, vocé também refletiu sobre a importancia de que o enfermeiro-
educador tenha clareza dos fundamentos tedricos que orientam sua
pratica educativa em satde, pois estes sao determinantes desse processo,
inclusive de seu resultado.

3.4 Fechamento

Esta terceira unidade permitiu o reconhecimento de praticas educativas
problematizadoras e a aproximagdo com o0s conceitos basicos da
problematizacdo, apontando possibilidades de sua aplicacdo no cotidiano
das préaticas educativas em saude. Agora, vocé, a partir destas reflexdes e
das ferramentas discutidas, pode “olhar” para seu cotidiano de trabalho e
reconstruir sua pratica como enfermeiro-educador.
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No decorrer de seus estudos do terceiro médulo, vocé refletiu a respeito
das préaticas educativas e de sua importancia na area da saude, tanto na
formacao dos profissionais, quanto no campo da educacao em saude. A
articulacaoentreocuidareoeducar produzespacos de valorizagaohumana,
promovendo um processo continuo de aprendizagem. Contudo, nossas
posturas pedagbgicas podem interferir nesse processo de crescimento
pessoal, dependendo de nossa escolha por um dos processos de ensino-
aprendizagem utilizados nas tendéncias pedagbgicas apresentadas: a
pedagogia convencional, a progressista, e a libertadora/criativa.

A partir do conhecimento dos métodos e interferéncias individuais e sociais
de cada pedagogia apresentada, concluimos que a pedagogia libertadora/
criativa promove maior participacao e corresponsabilizacdo do que as
demais correntes pedagbgicas estudadas, por possibilitar a participacao
ativa do sujeito no processo de cuidar e educar.

A educacgdo em saude que estamos apresentando esta fundamentada em
alguns pressupostos basicos, que buscam incorporar o reconhecimento da
dignidade e da integridade dos sujeitos envolvidos no processo educativo,
bem como a democratizagdo da pratica pedagogica, tendo como base o
suporte tedrico de Bricefio-Ledn (1996).
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