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RESUMO

A presente pesquisa configura-se num estudo de caso, que tem como objeto as
acdes de educacdo em saude desenvolvidas por enfermeiros e dirigidas a
clientela portadora de hipertensdo arterial. A partir de investigacBes preliminares
foi possivel estabelecer como pressuposicdo central para o trabalho a inexisténcia
de uma pratica univoca e de uma tendéncia pedagoégica definida, capaz de
orientar tais acdes educativas. Ao mesmo tempo, as primeiras sondagens
indicavam um tipo de prética e atuagfio dos profissionais em que um conjunto
de idéias difusas ou generalistas, amparadas nas antigas concepg¢des tradicionais
de educagdo, serviam como suporte para a manutencdo da hegemonia do modelo
biomédico. Com base nessa constatagdo procurou-se analisar a pratica educativa
dos enfermeiros a luz dos fundamentos das tendéncias pedagégicas
predominantes no Brasil. De forma mais especifica, buscou-se propor atividades
de educagdo em saude, tendo como referencial as concepgdes criticas da
educacdo que tiveram sua origem, no Brasil, nos trabalhos teéricos e praticos do
educador Paulo Freire. A pesquisa foi realizada em um servigo de atendimento
ambulatorial de uma instituicdo hospitalar ptblica, localizada em Fortaleza, no
Estado do Ceard, especializada no tratamento de clientes portadores de doengas
cardiopulmonares. Participaram do estudo, os cinco enfermeiros que atuam no
referido servigo. As evidéncias foram coletadas mediante entrevistas, observagdo
direta e analise documental, no periodo de outubro de 2001 a janeiro de 2002 e
foram organizadas em trés temdticas: perspectiva dos enfermeiros em relacio i
educagiio em satide; planejamento e desenvolvimento das atividades educativas e avalingio
do processo de educacio em saide. Através da analise dos dados obtidos evidenciou-
se, em consonancia com as pressuposigoes iniciais, que as a¢des de educacédo em
satide eram, em geral, assistemdticas, sem planejamento e caracterizadas pela
inexisténcia de respaldo teérico e metodolégico adequado. Constatou-se a
desconsideragdo para com o contexto de vida dos clientes, bem como a falta de
uniformidade dos procedimentos o que acarretava divergéncias significativas na
atuacdo dos profissionais. Por fim, a investigacdo revelou que, embora os
enfermeiros pesquisados reconhecessem a importancia do processo de educagdo
em satde, tiveram suas atuages comprometidas em sua qualidade e eficiéncia, o
que provocou um tipo de intervencdo profissional marcada pela centralizacio e
individualismo profissionais. Optou-se, entdo, por apontar para a necessidade de
se reorientar a pratica de educagdo em satide com base em concepgdes didatico-
pedagogicas mais modernas e condizentes com o atual contexto socio-cultural,
visando torna-la mais efetiva, participativa e democrética.

Palavras-chave: Educacdo em Satde, Enfermagem, Hipertensio Arterial.



ABSTRACT

The present research is a case study that has as object the education actions in health
developed by nurses and driven to the clientele bearer of arterial hypertension.
Starting from preliminary investigations it was possible to establish as a central
presupposition for the work the absence of a uniform practice and of a defined
pedagogic tendency capable to guide such educational actions. At the same time, the
first surveys indicated a practice type and the professionals' performance in which a
group of diffuse or generalists ideas, based on the old traditional conceptions of
education, served as support for the maintenance of the hegemony of the
biomedical model. Based on that evidence, I tried to analyze the educational practice
of the nurses to the light of the foundations of the predominant pedagogic tendencies
in Brazil. In a more specific way, I tried to propose educational activities in health,
having as referential the critical conceptions of the education that have their origin in
Brazil, in the educator's Paulo Freire theoretical and practical works. The research
was accomplished in the ambulatory of a public hospital, located in Fortaleza, in the
State of Cear4, specialized in the treatment of cardiopulmonary diseases. Five nurses
that work in the above mentioned ambulatory participated in the study. The
evidences were collected by interviews, direct observation and analysis, of
documents in the period of October of 2001 to January of 2002 and they were
organized in three themes: the nurses' perspective in relation to the education in health;
planning and development of the educational activities and evaluation of the education
process in health. Through the analysis of the obtained data it was evidenced, in
consonance with the initial presuppositions, that the actions of ducation in health
were, in general, not systematic, without planning and characterized by the absence
of an adequate theoretical and methodological support. The disregard was verified to
the context of the client's life, as well as in the lack of uniformity of the procedures
that caused significant divergences in the professionals' performance. Finally, the
investigation revealed that, although the researched nurses recognized the
importance of the process of education in health, they had their performances
endangered in quality and efficiency, which provoked a type of professional
intervention marked by the centralization and individualism. I chose, then, to point
out the need of reorienting the practice of education in health based in more current
and suitable didactic and pedagogical conceptions with the social and cultural
context, seeking to turn it more effective, participating and democratic.

Key Words: Education in Health, Nursing, Hypertension.



RESUME

La présente recherche s’agit d'une étude de cas qui a pour objet les actions
d’éducation en senté developpée par des infirmiers et destinée a la clientele porteuse
d’hypertension artérielle. A partir d’investigations préliminaires, il a été possible
d’établir comme présupposition centrale pour le travail I'inexistance d'une pratique
univoque e d'une tendence pédagogique définie capable de guider telles actions
pédagogique. Les premieéres enquétes indiquaient um type de pratique et de
performance des professionnels olt un groupe d’idées diffuses ou généralistes, basé
sur les vieilles conceptions traditionnelles d'éducation, servaient de base pour
maintenir I'hégémonie du modele biomédical. Em s’appuyant sur cette constatation
on a recherché a analyser la pratique pédagogique des infirmiers a la lumiere des
fondements des tendances pédagogiques prédominantes au Brésil. De maniere plutdt
spécifique, on a cherché a proposer des activités d’éducation en santé ayant pour
repere les conceptions critiques d'éducation qui ont eu son origine au Brésil, dans le
travaux théoriques et pratiques de Paulo Freire. La recherche a ét¢ réalisée dans le
dispensaire d'un hopital public de Fortaleza, dans 1'Etat de Cear4, dont la spécialité
est le traitement de porteurs de maladies cardiopulmonaires. Les infirmiers ci-dessus
mentionnés, em nombre de cing travaillent dans le dispensaire ont participé a cette
étude. Les évidences ont été obtenues par le moyen, d’entrevues, d'observation
directe et d’analyse documentaire dans la période d'octobre de 2001 a janvier de 2002
et ont été organisées de telle sorte a englober trois thémes: Ia perspective des infirmiers
par rapport a I'éducation en santé; l'organization et développement des activités pédagogiques
et l'évaluation du processus d'éducation en santé. Par le moyen de l'analyse des données
obtenues selon les présuppositions initiales, il s’est montré évient que les actions
d’éducation em santé, en general, n’avaient pas de méthode, elles étaient faites sans
organiser et caracterisées par I'inexistence d"une base théorique et méthodologique. Il
a éte constate qu'on bafouait le cadre de vie des clients ainsi que le manque
d'uniformité des procedes e qui causaient des divergences considérables dans la
performance des professionnels. A 14 fin, 'enquéte a révélé que quosque les
infirmiers enquétés reconnaissent I'importance du processus d’éducation em santé,
ils ont eu la performance de leurs tAches compromis dans sa qualité et efficacité ce
qui a entrainé un type d'intervention professionnelle marqué par la centralisation et
par individualisme. On a, donc, choisi de signaler la nécessité d'une nouvelle
orientation de la pratique d’éducation em santé basé sur les conceptions didactiques
et pédagogiques plus modernes et an accord avec le contexte socio-culturel actuel
ayant pour objectif la rendre plus effective, participative et démocratique.

Mot clefs: Education en Santé¢; Ftudes d'Infirmiers; Hipertension Artérielle.
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1- INTRODUCAO

O homem ndo é objeto ,
é sujeito da educagio.

Paulo Freire.
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A enfermagem, enquanto saber cientifico, apresenta uma caracteristica
singular que a coloca, mais do que as outras Ciéncias da Satde, em uma situagéo de
extrema delicadeza diante de seu objeto. A teorizagdo em enfermagem encontra-se
(ou deveria se encontrar) muito préoxima da sua prética. Pode-se até dizer que seu
objeto de estudo, em termos ideais, esté “colado” na préatica de enfermagem, o que,
por vezes, causa uma certa confusdo a respeito de onde termina uma e comeca a
outra. Desenvolveu-se um saber essencialmente ligado a atividade do cuidar e se
isso, por um lado, é importante na medida em que realiza a tdo desejada unido entre

teoria e pratica, por outro lado, gera algumas dificuldades.

A dificuldade maior se deve ao fato de que esta proximidade ideal ndo se
efetiva na prética do dia a dia. Por vezes, tem-se a impressdo de que existem duas
“enfermagens”: uma voltada ao saber teérico, de origem académica, rico em
postulacdes e consideracdes a respeito do cuidado em enfermagem, seus avangos e
deficiéncias; um saber ainda novo, em formagdo, mas que constitui aos poucos um
corpo tebrico préprio. Na outra perspectiva, pode-se observar uma enfermagem
fundamentada essencialmente na préatica, possuidora dos saberes adquiridos na
riqueza do trato didrio com os clientes, mas carente de fundamentacgdo tedrica mais
aprofundada e permeada pelos vicios e dificuldades que caracterizam qualquer saber
baseado no senso comum. A formacdo acad@mica para esta enfermagem néo
representou mais do que uma exigéncia para a obtengdo do direito de desempenhar a
profissdo, etapa menor na constitui¢do do profissional; etapa que, felizmente, passou
e espera-se que ndo se repetird jamais.

Este divorcio entre teoria e prética, entre duas “enfermagens” que buscam
caminhar juntas, estd na raiz das preocupactes que me motivaram a realizar este
trabalho. E um tema que ndo é recente, nem original, mas que costuma assombrar a
todos os que se preocupam em fundamentar a Enfermagem como ciéncia, como um

saber autdnomo e completo.

A separagdo entre teoria e prética pode ser visualizada em vérios

momentos e contextos onde se desenvolvem as atividades de enfermagem,
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entretanto, em nenhum outro instante ela se mostra tdo evidente quanto no momento
em que a enfermagem dedica-se & promogao da satide, em que as acdes de educacao
em saude sdo exigidas. Serd neste campo especifico da enfermagem que estabelecerei

minha andlise,

A primeira motivagdo para que eu adotasse este campo de investigacao, se
originou ao desenvolver a minha pesquisa de Mestrado. Naquele instante, ao
concluir o curso de Mestrado (tendo como tema central da dissertacdo a recusa ao
tratamento da hipertensao arterial), despertei para alguns aspectos relativos a essa
problematica que necessitavam de um maior aprofundamento, e, principalmente,
varios questionamentos voltados ao desempenho do enfermeiro no seu papel de

educador.

Os dados analisados na dissertacdao indicaram os principais motivos que
interferiam na aderéncia ao tratamento da hipertensao arterial, dentre 0§ quais:
crengas sobre satide, influéncias culturais, valores espirituais, relacionamento entre
cliente e profissional, fatores relacionados a aprendizagem e apoio dos familiares

(GUERRA, 1998).

Foi possivel observar que havia algo em comum denire os motivos
apontados, ou seja, todos estavam relacionados & necessidade de esclarecimentos e
transmissao de informacdes que pudessem estimular os clientes, apoiados pelos
familiares, a seguir o tratamento, que inclui além de medicamentos, mudangas de

comportamento.

O segundo motivo que me impulsionou a este assunto, estd representado
pelo meu envolvimento com essa temrciﬁca,‘principalmente, por minhas experiéncias
na pratica assistencial a clientes com hipertensdo, atendidos em uma instituigio
especializada em doengas do aparelho cardiovascular e por minhas atividades de
estudo e pesquisa, que incluem a participacio no Grupo de Pesquisa Educacao,
Saade e Sociedade (GRUPESS) da Universidade Estadual do Ceara e a realizagao de
trabalhos envolvendo essa drea. Do estudo da aderéncia ao tratamento, passei a

acreditar na importincia de um  maior embasamento tedrico na drea de educacao em
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saude, e direcionei o foco das invesligacoes para as praticas educativas
desenvolvidas por enfermeiros que atuam diretamente com clientes portadores de

hipertensiao arterial.

Minha principal inquietagdo diz respeito ao despreparo dos enfermeiros
em relacao aos aspectos didatico-pedagogicos! que devem nortear toda agao
educativa. Os curriculos de graduacido dos cursos de Enfermagem incluem
disciplinas de cunho pedagégico, visando a capacitagdo para a Licenciatura, mas,
além de se mostrarem ineficientes no preparo desses profissionais para a pratica de
ensino, tampouco, despertam nos futuros enfermeiros a consciéncia da importancia
do papel de educador. Isso pode ser confirmado quando observamos que muitas das
atividades educativas realizadas por profissionais de satde, inclusive enfermeiros,
ndo passam da mera transmissdo de informacoes, sem que haja a preocupacio de

averiguar se essas informacoes foram compreendidas e valorizadas pelos clientes.

Constatei, ao iniciar as incursdes no campo de estudo, que existia uma
completa desarticulagao entre o discurso do profissional, recheado de termos
técnicos e o universo sociocultural dos clientes, na maioria de baixa escolaridade. A
adogdo indiscriminada e corriqueira de termos cientificos pelos profissionais da drea
de satide, ndo s6 comprometia todo o processo educativo e comunicativo, como
também expressava o despreparo da maioria dos profissionais da 4rea para o

desempenho das atividades de educacdo a saide.

A preocupagdo com a pratica educativa dos enfermeiros ja existe ha
bastante tempo. E, como um de seus exemplos, estio as iniciativas de prdticas
educativas dos enfermeiros junto aos clientes portadores de hipertensdo arterial.
Tem-se buscado, no campo das politicas de satide, implementar estratégias
sistematizadas que visam principalmente melhorar a adesdo desses clientes ao
tratamento estabelecido para o controle da doenca, direcionadas basicamente para a

orienta¢ao de comportamentos que devem ser adquiridos ou modificados.

1 Segundo Libéneo (1994, 2000 a), a Pedagogia refere-se a teoria da a¢iio educativa e a Didética, aos instrumentos
l6gico-metodologicos de leitura das situagdes pedagdgicas concretas.
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Porém, apesar do reconhecimento da importancia do papel do enfermeiro
no processo de adesdo e educacao do cliente, tal pratica nao tem sido transformadora
da qualidade de satde dos portadores de hipertensdo arterial, pois os indices de nao-
aderéncia e complicacdes decorrentes desta doenga tém se mantido bastante

elevados.

Os mais variados estudos, desenvolvidos em sua maioria por teéricos
ligados a area de satide (notadamente enfermeiros), também tentam compreender e
propor alternativas para o processo de educacao em satde. Smeltzer e Bare (1998),
por exemplo, constatam que a enfermeira, ao atuar no ensino e educacdo dos clientes
no sentido de comportamento de aderéncia, tem como responsabilidade avaliar todas
as varidveis que influem positivamente na adesdao e implementd-las no plano de
ensino do cliente. Esse posicionamento é reforgado por Pierin (1986), ao afirmar que a
enfermeira atua como educadora dirigindo o individuo portador de hipertensao
para o autocuidado e usando a orientacdao como forma de abordagem, contribui para
aumentar a aderéncia ao tratamento. Sabéia (1999) destaca a énfase que é dada a
funcdo educadora da enfermeira, porém chama atencdo para a existéncia de
ambigiiidades sobre o tipo de educacdo que é empreendido junto a clientela e para o
fato de ndo serem realizadas andlises dos elementos te6ricos, ideologicos e praticos,

que tém estado subjacentes as a¢des educativas desenvolvidas na drea de satide.

De acordo com Chaves (1990), a educagdo em satde é uma importante
estratégia para a promogdo do autocuidado da pessoa com hipertensdo, na medida
em que estimula, introduz , facilita ou mantém préticas de promocdo e manutengao
da satde. Para ela, o processo de educagdo em saiide deve valorizar o individuo
como agente desse processo e nao apenas um receptor de assisténcia, assumindo
uma postura ativa e reflexiva em relagao a seus comportamentos, a partir de novos
conceitos que the pare¢am convincentes e convenientes. Ainda, segundo a autora, a
eficacia da educagdo em satide estd intimamente relacionada a metodologia utilizada
no seu planejamento e desenvolvimento, pois tem como meta a manutencio de

comportamentos positivos em satide e mudanca dos adversos, pela assimilacao de
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novos conceitos e modifica¢coes de comportamento. Afirma, também, que a educacao
em saude nao deve estar baseada apenas no conhecimento que o educador tem do
assunto sobre o qual vai discorrer, pois para que ocorra mudanga de comportamento
¢ necessario que o educando assimile o conteido exposto e convenga-se de seus

beneficios para, finalmente, tentar viabiliza-lo no seu cotidiano.

A apresentagao, mesmo que na forma resumida, de algumas teorizagoes
relativas a educacao e promocdao em satde, serve como ponto de partida para o
empreendimento de uma investigacdo acerca da seguinte constatagao: noés
enfermeiros, a0 mesmo tempo em que, aparentemente, tematizamos tio bem o
processo de educacao em satdde, ndo conseguimos efetivar em termos praticos as

politicas propostas por estas tematizagoes. E, se é verdadeira esta constatacao, vale a

pergunta: quais as razdes que nos levam a esta impossibilidade?

Definicao do objeto de estudo

oy

"“i;"’/’A fim de tentar responder a esta indagacao, procurei desenvolver um
esfﬁdo com base em uma abordagem diferenciada da maioria das andlises sobre a
tematica. Propus-me investigar as agdes de educagao e promocao em saude, a luz das
teorias desenvolvidas ao longo, principalmente, dos ultimos quarenté anos pela
ciéncia pedagoégica brasileira. Analisarei, portanto, a educacao em satide com um
olhar diferente, um olhar de fora, estrangeiro e estranho porque oriundo de um outro

saber.

Situando o saber e a pritica em enfermagem dentro do plano maior das
tendéncias pedagogicas pensadas e efetivadas no Brasil ao longo dos tltimos anos,
acredito poder compreender o como e o porqué da inaplicabilidade de determinadas
teorias a pratica do cuidado. Isto porque, ao contrario do que possa as vezes parecer,
a enfermagem nao existe separada da realidade e da histéria. O enfermeiro de hoje

foi sem davida alguém que, em determinado momento histérico, foi educado em

FURNIYER »
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uma determinada sociedade, e submetido a uma determinada concepgao ideologica a
respeito do seu lugar e papel social. Pensar as praticas educativas da enfermagem
hoje, pressupde pensar a formacdo da enfermagem e esta, por sua vez, pressupde
pensar o lugar que a sociedade brasileira estabeleceu tanto para a educacdo como um
todo como para a educacio em sanide. A quem se destinam, a quem devem ser Gteis:

ao povo ou as elites?

Nessa pesquisa, os principais focos de interesse estdo dirigidos ao
planejamento das agdes educativas, as tendéncias pedagégicas que permeiam as
praticas, aos procedimentos didaticos, aos comportamentos dos enfermeiros que

atuam como educadores e a forma de relacionamento com os educandos.

O objeto central deste estudo sdo as agdes de educacdo em satde
desenvolvidas por enfermeiros, junto a clientes portadores de hipertensao arterial,
com o intuito de promover a satide e facilitar o processo de adesdo a terapéutica.
Parto do pressuposto de que ndo existe uma pratica univoca ou uma tendéncia
pedagégica definida embasando as agbes educativas desenvolvidas pelos
enfermeiros, mas um conjunto de idéias difusas ou generalistas que norteiam as
praticas, na sua maioria alicercadas no modelo biomédico, com seu cardter
paternalista e curativo e, de forma inconsciente, amparadas nas antigas concepgoes
tradicionais de educacdo. A partir dessa constatagao procurarei propor atividades de
educagao em satde, baseadas nas concepgcdes criticas da educagio que tiveram sua

origem, no Brasil, nos trabalhos teéricos e praticos do educador Paulo Freire.

Diante do exposto, considero fundamental a realizacdo de um “estudo de
caso” enfocando a metodologia empregada pelos enfermeiros no processo de
educagdo em satide, que possa trazer a tona os principios tetricos utilizados na
relacdo educador - educando, na selecdo dos contetidos de ensino, nos métodos de

ensino empregados, dentre outros aspectos.

Tendo em vista, os estudos realizados dentro dessa tematica, o

conhecimento construido ao longo da minha trajetéria de vida académica e as
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A analise e discussao do processo de educacao em satide realizado por
enfermeiros e dirigido a clientela portadora de hipertensdo arterial, favorecera uma
reflexdo acerca de diversos aspectos, positivos e negativos, envolvidos nas atividades
educativas ¢ poderda contribuir para identificar caminhos que possibilitem a
transformacao das a¢oes de educagio em saiide em uma pratica efetiva, participativa

e democratica.

Uma pratica que leve em consideragdo o respeito a autonomia do cliente,
reconhecendo que deve partir dele o desejo, a motivacdo e a iniciativa em aderir ao
tratamento. Uma prdtica que estabeleca que cabe ao profissional de sadde,
especialmente ao enfermeiro, o papel de educador, entendido aqui, ndo como mero
transmissor de informacdes, mas um educador preocupado com as necessidades do
cliente e respeitando seu contexto social, sua cultura, suas crengas e seu saber

fundamentado no senso comum.
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2.1 - Promocdo da Satde.

2.1.1 - Marcos Historicos.

Durante o século XX ocorreram intmeras transformagdes sociais,
tecnologicas, cientificas, econdmicas e politicas que provocaram um significativo
impacto na satide, representado basicamente pela diminuicdo dos indices de
natalidade; elevacao da parcela da populagao que alcanga sessenta e cinco anos ou
mais; alteracio do padrdo das doencas, anteriormente caracterizado por males
agudos e, atualmente, por patologias cronicas; aumento da concentracdo de pessoas
nos centros urbanos; diversidade cultural da populacdo e mudanga no enfoque do
sistema de satde, substituindo a énfase ao tratamento e cura de doencas pela
prevencdo, promogdo da satide e gerenciamento de condi¢des cronicas (LESSA,

1998a).

Tais transformacdes associadas ao elevado custo do sistema de satde tém
exigido esfor¢os no sentido de reestruturar os servigos oferecidos a populagao, e
nesse contexto, a promogao da sadde tornou-se a pedra fundamental na politica
governamental, devido a necessidade de gerenciar adequadamente os recursos,
controlar gastos com atendimentos e principalmente, reduzir a incidéncia de doengas

e mortes evitaveis.

A preocupagdo com a promocio da satde ndo ¢ recente, suas raizes estdao
no movimento sanitirio do final do século XIX, porém os principais marcos
referenciais dessa abordagem ocorreram a partir da década de setenta e referem-se
aos resultados de diversas conferéncias internacionais, dos quais pode-se citar a
Declaracao de Alma Ata, a Carta de Ottawa, a Declaracio de Adelaide, de Sundsvall,

de Jacarta e do México e, ainda, no ambito da América Latina, a Carta de Bogota.
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Para Buss e Ignara (1996), a promocao da satide continua sendo um
paradigma valido e alternativo na solugdo dos enormes entraves aos servigos de
assisténcia as popula¢des da maioria dos paises. Apesar de nao se constituir em algo
absolutamente novo, pois retne elementos de diversas fases da relacdo entre
sociedade e satde, possui o mérito de alcancar um notdavel consenso politico em

todo o mundo e em diferentes culturas.

Um dos mais importantes marcos referentes a mobilizagdo internacional
em torno da promogao da satde é a Declaracio de Alma Ata (1978), fruto da
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primdrios de Smiide realizada na antiga Unido
Soviética, que enfatiza a satide de todos os povos como a mais importante meta
social mundial, expressando a necessidade de acao urgente e conjunta de todos os
governos com o0s muitos setores sociais e  econdmicos (CONFERENCIA

INTERNACIONAL SOBRE CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE, 1978).

As principais recomendacdes da Declaragao de Alma Ata visam atingir a
meta de Saiide Para Todos no Ano 2000 e enfocam os seguintes aspectos: - o direito e o
dever dos povos de participar individual e coletivamente no planejamento e na
execugdo de seus cuidados de saude; - a necessidade de reduzir a lacuna entre as
condigdes de vida e bem-estar dos paises em desenvolvimento e dos desenvolvidos,
através do progresso econdmico e social, baseado numa ordem econdmica
internacional; - 0 compromisso e a responsabilidade dos governos pela satade; - a
importéncia da promogao e protecdo da satide para melhorar a qualidade de vidae a

énfase nos cuidados primarios, como chave para que essa meta seja atingida.

Em 1986, foi celebrada em Ottawa no Canadd, a Primeira Conferéncia
Internacional de Promogio da Saide, embasada nos preceitos da Declaragao de Alma
Ata e no documento Os Objetivos de Saiide para Todos, da Organizagio Mundial de Saiide
(OMS). Essa conferéncia trouxe a ampliacdo da concepgio de promocio,
incorporando a importdncia e o impacto das dimensoes sociais, econdmicas, politicas
e culturais sobre as condicdes de satide (CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE
PROMOCAO DA SAUDE, 1986).
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Os resultados dessa conferéncia foram apresentados em um relatério final
denominado Carta de Ottawa (1986) que preconizou cinco campos de acao para

promogao de satde:
* elaboragao e implementacdo de politicas ptiblicas saudéveis;
* criacao de ambientes favordveis a satde;
* reforco da acao comunitéria;
* desenvolvimento de aptiddes pessoais, €;
* reorganizagao dos servigos sanitdrios.

Dois desses campos de acao, foram desenvolvidos como temas centrais

nas conferéncias seguintes.

A Segunda Conferéncia Internacional de Promogio da Saiide foi realizada na
Australia em 1988 e tratou das Politicas Piiblicas Saudiveis. A Declaracdo de Adelaide
(1988), resultado dessa conferéncia, enfatiza que as Politicas Piblicas Sauddveis
caracterizam-se pelo interesse e preocupacdo de todas as dreas das politicas ptblicas
em relagdo a satde e a eqiiidade, e pelos compromissos com o impacto de tais
politicas sobre a populagao. E, ainda, enfoca a responsabilidade dos governos nessas
areas, a necessidade de superagdo das desigualdades sociais e econdmicas e a
garantia de igualdade e acesso aos servicos de satide para os grupos mais
desprivilegiados (INTERNATIONAL CONFERENCE ON HEALTH PROMOTION,
1988).

No ano de 1991, em Sundsvall na Suécia, aconteceu a Terceira Conferéncia
Internacional de Promogdo da Smide, que teve como temas centrais Ambientes Favordveis
a Saiide e Desenvolvimento Sustentivel a Qualidade de Vida. A Declaracao de Sundsvall
(1991) traz em seu bojo a nocido de que o ambiente ndo é restrito apenas a dimensdo
fisica, mas que deve ser compreendido nas dimensoes social, econdémica, politica e

cultural INTERNATIONAL CONFERENCE ON HEALTH PROMOTION, 1991).
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Na Terceira Conferéncia foi enfocada a dificuldade de atingir a meta Sailde
Para Todos no Ano 2000, devido a situacao de milhdes de pessoas que vivem em
extrema pobreza e privacdo, em ambientes altamente degradados e ameagadores.
Preconizou-se a necessidade de tornar o ambiente cada vez mais propicio a satde e,
para tanto, foi conclamada a participagao de politicos, de responsaveis por setores
relevantes e de diferentes niveis da sociedade, bem como, defensores e ativistas do

setor satide, do meio ambiente e da justica social.

No ambito da Ameérica Latina, realizou-se em 1992 a Conferéncia
Internacional de Promogdo da Smide, na cidade de Santafé de Bogotd, Colombia, que
contou com a participagao de representantes de 21 paises, dentre eles, o Brasil. A
Carta de Bogota (1992) constata as dificuldades enfrentadas pela América Latina na
busca pelo bem-estar geral, devido a crise econdmica que se prolonga a vérios anos e
aos programas das politicas de ajuste macro-econdmico e destaca a solidariedade e a
eqiiidade social como condicoes indispensédveis para a satde e o desenvolvimento
dos povos (CONFERENCIA INTERNACIONAL DE PROMOCAQO DA SAUDE,
1992).

Na carta, destaca-se a situacdo epidemiolégica da América Latina,
caracterizada pela persisténcia ou ressurgimento de endemias como a maldria, célera,
tuberculose e desnutrigdo; aumento da incidéncia de doengas cronicas e o surgimento
de novas enfermidades como a AIDS ou as resultantes da deleriorizacdo ambiental;
além de problemas na ordem politica que limitam o exercicio da democracia e a

participacdo da cidadania na tomada de decisoes.

A Quarta Conferéncia Internacional de Promogdo da Saide, com o tema
Promogio da Saide no Século XXI, foi realizada em 1997, na cidade de Jacarta,
Indonésia. Esta foi a primeira conferéncia a ter lugar em um pais em
desenvolvimento e a primeira a incluir o setor privado no apoio a promocao da
sadde (CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE PROMOCAQO DA SAUDE,
1997).
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A Declaracao de Jacarta (1997) reforca a importdncia da promogao da
satide como elemento essencial para o alcance do bem-estar e da satde como um
direito humano fundamental para o desenvolvimento social e econémico. Destaca as
cinco estratégias de promogdo propostas na Carta de Ottawa e, com base em
pesquisas realizadas mundialmente, recomenda a utilizacdo de enfoques
abrangentes, que empreguem combinag¢bes das cinco estratégias, pois mostram-se
mais eficazes que os enfoques limitados. Considera como prioridades para a
Promogio da Saiide no Século XX1, o compromisso e a responsabilidade social para com
a satde; o aumento de investimentos, consolidagao e expansao de parcerias para
fomentar a drea; a valorizacao da participacdo comunitiria e a criacdo de infra-

estrutura para a promogao da satade.

E, mais recentemente, em junho de 2000, na cidade do México, aconteceu a
Quinta Conferéncia Mundial de Promogdo da Saide, que teve como foco principal o
alcance da eqliidade em satde. A preocupagdo com a eqilidade estd no centro do
conceito de promogdo e perpassa os documentos produzidos nas conferéncias

anteriores.

Segundo o Relatério Técnico da Conferéncia (2000), no inicio do novo
século permanecem dois desafios: demonstrar e comunicar que as politicas e prdticas
de promogao da satde podem fazer a diferenca na qualidade de vida; e, alcangar
maior eqiiidade em satde. A compreensio acerca dos determinantes das
desigualdades melhorou significativamente, porém ainda existem grandes diferencas
e injusticas sociais e econdmicas que continuam corroendo as condi¢des de satde

(GLOBAL CONFERENCE FOR HEALTH PROMOTION, 2000).

Na conferéncia foram discutidos as estruturas e os recursos necessirios a
implementagao e sustentagdo da promocao da satide a nivel local, nacional e
internacional, dentre os quais, pode-se citar, investimento continuado em pesquisas e
avaliacdo das estratégias de promogdo; desenvolvimento de indicadores de satde
(fatores determinantes, eqliidade, impacto das estratégias, etc); participacdo,

integracdo e cooperacdo entre pesquisadores, politicos, profissionais de satide e
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comunidade; identificacao e divulgacdo de estratégias eficientes de promog¢ao da
sande; mobilizacdo de recursos financeiros, materiais e humanos; e, desenvolvimento
da capacidade e habilidades das comunidades e recursos humanos, através da

educagao, treinamento e troca de experiéncias.

E possivel observar em todos os documentos sobre promogdo da satde, a
necessidade de reorientacao dos servigos de atendimento a populacao; a importincia
da participacao da comunidade e dos setores de satide, sociais, politicos, econdmicos
e ambientais; a énfase a responsabilidade dos governantes e o papel fundamental da

educagdo, informacao e comunicagao nesse processo.

2.1.2 - Conceito, Pressupostos Tedricos e Estratégias de Agao.

Segundo Alves et al. (1996), apresentar um conceito de promogao da
satude ¢ uma tarefa dificil, pois ndo existe um consenso a respeito do uso de uma
defini¢do operacional do termo, dado que também ndo hd acordo sobre o que se

entende por satde.

A OMS (1946) define satide como “um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndao meramente a auséncia de doenga ou enfermidade”,
porém este conceito tem sido alvo de criticas, por ser praticamente inatingivel. £ uma
utopia afirmar que as pessoas possam alcanc¢ar um completo bem-estar em todos os

aspectos e fases da vida.

De acordo com Smeltzer e Bare (1998), ao se encarar satide e doenca como
um continuum é possivel compreender uma pessoa sem que ela esteja totalmente
saudavel od doente. Nesse enfoque é possivel entender que a satde de uma pessoa
estd em constante mudanca e tem o potencial de variar de alto nivel de bem-estar até

um nivel extremamente precério.
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Atualmente, a satide é vista como dindmica, uma condi¢do sempre em
mudanga que torna a pessoa capaz de funcionar em um potencial 6timo a qualquer
tempo. O bem-estar consiste na possibilidade da pessoa funcionar no seu potencial
mais alto dentro das limitacdes sobre as quais ela ndo tem controle, como € o caso de

pessoas com doengas cronicas ou com incapacidades.

O conceito de promogao da satide tem evoluido a partir da modificacao
na definicdo de saude e da conscientizacdo de que existe bem-estar em muitos niveis

de funcionamento.

Norton (1998) vé a promocao da satide como uma atividade diversificada,
complexa e multifacetada, afirmando que, o conceito é um termo amplo que inclui e
sobrepoe os diversos campos da educagao em satde, estrutura social, prevengao de
doengas e protecdo a satide. Para o autor, a promogdo € constituida por uma
variedade de atividades que influenciam na politica de satide publica, em niveis

locais e governamentais.

A promocao da saGde na visdo de Gillis (1994), é conceituada como a
ciéncia e a arte de auxiliar as pessoas a atingir um estado de 6timo bem-estar, através
de mudangas no seu estilo de vida. O enfoque dessa definicdo estd na mudanca de

comportamentos que resultam na melhoria do estilo de vida e da satde.

Para Smeltzer e Bare (1998}, a promocao da satde pode ser definida como
atividades que assistem a pessoa no sentido de desenvolver os recursos que irdo
manter ou aumentar sua qualidade de vida, ou seja, refere-se as atividades que a

pessoa desempenha na auséncia de sintomas na tentativa de se manter saudavel.

Na definicao da OMS (1984) citada por Naidoo e Willis (1998), a promogao
da satide representa um conceito que solidifica a necessidade de mudanga no estilo e
condicoes de vida com a finalidade de atingir o bem-estar. E ainda, representa as
estratégias de mediagdo entre a populacao e seus ambientes, a capacidade de realizar

escolhas pessoais e a responsabilidade social na criacao de um futuro saudavel.
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E, finalmente, na Carta de Ottawa (1986), a promogdo da satade €
conceituada como um processo através do qual a comunidade adquire meios
necessdrios para melhorar sua satde e exercer um maior controle sobre a mesma.
Para alcangar um estado de bem-estar fisico, mental e social, as populagdes devem
ser capazes de identificar e realizar suas aspiragdes, satisfazer suas necessidades e
mudar ou adaptarem-se ao meio ambiente (CONFERENCIA INTERNACIONAL
SOBRE PROMOCAO DA SAUDE, 1986).

Pode-se observar que os principais aspectos que integram a nogdo de
promogao da satide referem-se a possibilidade de oferecer aos individuos, grupos e
comunidades a condugdo de comportamentos positivos para a satide, permitindo
exercer maior controle sobre os fatores que a determinam, favorecendo um estilo de
vida mais saudavel. A condicdo para alcancar tudo isso estaria baseada na
necessidade de todas as pessoas assumirem o compromisso real de assegurar um alto

nivel de bem-estar.

Para Assis (1990) citado por Alves et al. (1996), todas as concepcdes de
promogdo da satde destacam a capacidade para desenvolver habilidades sociais,
relacionadas com o préprio individuo, com a comunidade e com o meio ambiente,

nos aspectos politicos, legislativos e recursos administrativos.

De acordo com Yunes (1999), promocao da satde é um conceito antigo,
mas que na pratica ndo tem sido bem entendido e muitas vezes, confundido com
prevencdo de doengas. A prevengdo € mais restrita e quase sempre identificada com a
vacinagao. A promogao, ao contrdrio, é mais ampla e ndo se preocupa apenas com a
auséncia de doenga, mas com a proteqdo da pessoa e com a garantia de um ambiente

e condicoes de vida sauddveis.

A promocgao da satde aborda o ambiente, o comportamento e o potencial
das pessoas para manter ou aumentar sua saide, enquanto que a prevengio das
doengas tem como foco um problema ou uma doenca. E classificada nos niveis

primdrio, secundario e tercidrio e utiliza-se de agbes especificas, dentre as quais
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pode-se citar, a detecgao precoce das patologias e a reabilitagdo para minimizar

seqiielas (SPELLBRING,1991; PENDER et al., 1992).

Stachtchenko e Jenicek (1990) apud Alves et al. (1996), fazem a distingao
entre prevengao de doengas e promogao da saade, a partir de trés aspectos: conceito

de satude, caracteristicas do modelo de atengao a satide e estratégias de agio.

Na perspectiva da prevencao, a satide corresponde a auséncia de doencas;
o modelo de atencao é meramente biomédico; as estratégias de acao sao especificas,
persuasivas, dirigidas apenas a grupos de risco da populagdo e voltadas aos aspectos
concretos da patologia; e, hd participacdo apenas de profissionais de satde de

determinadas disciplinas.

Segundo esses autores, no enfoque da promogao, a satde corresponde a
um conceito positivo e multidimensional; o modelo de atencdo € participativo e
dirigido a toda populacao; as estratégias de agdo visam favorecer a constituicio de
uma populacdo saudavel, abordando a satde de forma ampla e levando em
consideracdo o ambiente; e, ha o envolvimento de vdrios grupos da sociedade,

profissionais ou nao.

E possivel perceber a abrangéncia e a multiplicidade das acdes de
promocao da satde, nas quais a prevencdo ¢ uma de suas estratégias associada a
maior participacao da populacdo, a educacao em satide, a methoria do ambiente, ao
envolvimento e compromisso de diversos setores sociais e a luta pela igualdade

social em busca do bem-estar para todos.

Essa perspectiva. de promogao da satde surgiu em contraponto aos
modelos epidemiol6gicos e clinicos vigentes a partir do século XX. Tais modelos
foram bastante difundidos nos meios cientificos, muitos cairam em descrédito e
outros, ainda hoje, apesar de serem alvos de critica respaldam e orientam as acbes de

diversos segmentos dos servigos de satide.

Barreto e Carmo (1995) afirmam que, atualmente, os modelos de

causalidade sdo os mais utilizados como fundamento para a elaboragéo das politicas
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de satde e identifica trés deles: a teoria do germe, que apesar de ter sua importancia

diminuida com a redugao das doencas infecciosas nos paises desenvolvidos, ainda
goza de grande prestigio em quase todo o mundo, incluindo o Brasil, devido a
recente epidemia de AIDS e o desenvolvimento da imunologia. As estratégias de
intervencao dizem respeito a adocdo de medidas que tenham como alvo o agente
infeccioso e como locus de atuagdo o corpo humano individualizado, e das quais,
pode-se citar a utilizacdo de vacinas e os medicamentos antibacterianos. A teoria do

estilo de vida compreende a doenga como conseqiiéncia do modo de vida das

pessoas e tem sido valorizada em decorréncia de diversos estudos que demonstram a
associagao entre os riscos para determinadas doencas e uma série de fatores como
alimentacao, habito de fumar, sedentarismo, dentre outros. Baseiam-se nesse modelo,
as intervengoes que fortalecem os programas de educagao em saude e que tém como
estratégia o convencimento dos individuos para adocao de comportamentos

positivos, voltados para o bem-estar. A teoria ambiental aborda os novos

comportamentos gerados pelas mudangas no ambiente, principalmente os oriundos
do processo industrial, que sao responsaveis por uma gama de problemas de satde,
mas, mesmo com esse enfoque, as estratégias de agao voltam-se para a politica de

prevencao fundamentada na protegao individual.

Somando-se a essas teorias, Barreto e Carmo (1995) apresentam a teoria
genética, que apesar de incipiente, cresce como resultado de pesquisas voltadas para
0 conhecimento do genoma humano e buscam identificar na estrutura genética o
niicleo gerador de qualquer problema de satde do individuo. Segundo os autores,
“por suas caracteristicas, seu fortalecimento representa a expressio maxima da

biologizacao na causagdo das doengas e da individualizagao nas praticas de satde.”

Tais abordagens que buscam identificar causas especificas para as doengas
e concentram no individuo a responsabilidade pela manutengao de seu bem-estar,
nao mais condizem com o atual conceito de satde. O individuo nao é um mero
portador de doencas, sobre o qual incidem estratégias de intervencao elaboradas a

partir de modelos unicausais. Como ja foi mencionado anteriormente, satde e
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doenga constituem um processo continuum, onde interagem intmeros fatores e no
qual o ser humano, em sua totalidade, relaciona-se constantemente com o ambiente

que o cerca.

Durante o século XIX, as politicas ptblicas dirigiam-se basicamente, para
a influéncia da infra-estrutura ambiental na manutencao da saide. No inicio do
século XX, o foco da saade publica foi direcionado para o individuo, devido
principalmente, ao advento da imunologia, porém nos tltimos anos, a tendéncia é o
retorno ao enfoque vigente no século XIX, com a valorizacao de aspectos relativos a

estrutura, ambiente e ecologia.

De acordo com Barreto e Carmo (1995), os defensores da wvisao
estruturalista, que tem sua origem no século XIX, tém proposto mudangas que

alcancem as raizes dos problemas e ndio apenas a sua expressao.

Estilos de vida e comportamentos tornaram-se preocupagdes da satde
publica e o individuo passou a ser visto dentro do seu contexto psicossocial, nao sé
como consumidor dos servicos oferecidos por esse setor, mas como participante do

seu estado de saide.

Hoje, buscam-se modelos que contemplem mais do que a simples
prestacao de cuidados ou medidas preventivas; que estejam em alerta, também, para
as varidveis bioloégicas, psiquicas, sociais, culturais e ambientais. Desse modo, a

alternativa seriam modelos interativos que retinam agdes individuais e coletivas.

No inicio da década de setenta surgiu o modelo “Campo de Sadde”,
desenvolvido por Lalonde 2 (1974), que é composto por quatro elementos: biologia

humana, estilo de vida, ambiente e organizacdo do sistema de atengéo a satde.

No elemento biologia humana, incluiu-se as caracteristicas imutdveis do

individuo, como idade, sexo, raca, constituicio do organismo, patrimdnio genético,

2 Marc Lalonde, ministro canadense da Satide e Bem-estar, publicou em 1974, Nouvelle Perspective de la Sanié des
Canadiens - um document de travail, documento que ficou conhecido como ‘Informe Lalonde”.
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etc.. O estilo de vida compreende hébitos e comportamentos autodeterminados,

adquiridos social ou culturalmente, de modo individual ou em grupo. Em rela¢ao ao
estilo de vida, pressupde-se que o individuo tenha controle dos seus hdbitos e
atitudes. O ambiente apresenta-se em trés dimensodes (fisica, social e psicologica) e
refere-se aos eventos externos ao corpo sobre os quais o individuo tem pouco ou
nenhum controle tais como, clima, hidrografia, polui¢do ambiental, nivel
sociocecondmico, riscos ocupacionais, processo de urbanizacdo, migracdo, tensdes

sociais, dentre outros. E, o elemento organizacio do sistema de atencdo a satde,

consiste na disponibilidade qualitativa e quantitativa e na abrangéncia dos servigos
preventivos, curativos e de reabilitacdo para toda a populagao (LALONDE, 1974).

O trabalho de Lalonde combina pressupostos das abordagens
estruturalista (ambiente) e comportamental (estilo de vida) e representa uma
oposi¢ao ao modelo biomédico, no qual o corpo € separado da mente, a doenca do
paciente e o paciente da sociedade e da sua cultura (BUNTON e MACDONALD,
1993).

Segundo Gentile (1999), o conceito de “campo de satde” vincula a
determinacao de necessidades e a selecdo dos meios para satisfazé-las, partindo da
andlise dos problemas de satde. Assim, a grande contribuicdo dessa visdo unificada
foi relacionar as determinag@es como parte do processo para buscar a melhoria das
condicoes de vida e a orientagdo preventiva. A autora aponta que o “Informe
Lalonde” tornou-se um ponto aglutinador de novas perspectivas para a intervencao
em satide publica.

Esse modelo incentivou uma série de discussoes relativas as politicas de
satnide, inclusive iniciativas da Organizagao Mundial de Saade (OMS), representadas
principalmente pela assembléia de Alma-Ata, da qual originou-se a meta Saiide Para

Todos e os pilares das Conferéncias Internacionais de Saude.

As praticas de promogdo da sadde, segundo Buss (1999), podem ser

reunidas em dois grandes grupos. No primeiro, a promogao consiste nas atividades



© Resgate do Tema na Litenatuna. 33

dirigidas a mudangas de comportamento dos individuos, com énfasé no estilo de
vida, situando-0s no seio da familia e, no mdximo, da comunidade. As estratégias
de acdo, nesse caso, baseiam-se em componentes educativos, visam modificar
comportamentos de risco e enfocam a responsabilidade do individuo na manutengao

da sadde.

Atualmente, as ac¢des de promogdo sao mais abrangentes e estao
sustentadas na constatacdo de que a satide é resultado de um amplo espectro de
fatores relacionados com qualidade de vida, dos quais pode-se citar: habitacao,
educacao, renda, alimentacido, ambiente adequado, além de aspectos relativos a
igualdade e justica social.

Trentini et al. (1996), baseadas na Carta de Ottawa, afirmam que a
promogdo da satde tem acdes multiplas designadas a responder aos desafios
referentes a reducdo das desigualdades sociais, aumentar a prevencio de doencas e
melhorar o enfrentamento de situacdes de vida. Estas acbes se caracterizam pela
troca de informacoes, mediante a educagio em satde, o que possibilita as pessoas a
tomada de consciéncia da sua situacdo, bem como das relagdes destas com os fatores

politicos, econdmicos, sociais, culturais, ambientais e fisiolégicas.

De acordo com a Carta de Ottawa (1986), as acoes de pmmogé@ da sande
tém o objetivo de reduzir as diferencas no atual estado de satde e assegurar a
igualdade de oportunidades, promovendo os meios que permitam a toda a
populacao desenvolver ao maximo seu potencial de bem-estar. As estratégias e
programas de promogao devem adaptar-se as necessidades locais e as possibilidades
especificas de cada pais e regido, e respeitar os diversos sistemas sociais, culturais e
econdmicos (CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE PROMOCAO DA SAUDE,
1986).

Como ja foi mencionado anteriormente, a Carta de Ottawa determinou

cinco campos de agdo para promogao da satide, que serao explicitados a seguir:
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elaboracao de politicas piablicas saudaveis - a promogao da satde vai

além dos cuidados prestados a comunidade e deve ser a prioridade
dos politicos e dirigentes em todos os niveis e setores. A politica de
promogao da saude deve assegurar a eqiiidade nos niveis sanitdrio,
monetdrio e social, através da combinacdo de diversos enfoques
complementares, nos quais figuram a legislagdo, medidas fiscais,
taxacOes e mudangas organizacionais. As acdes conjuntas contribuem
para assegurar bens e servi¢os mais seguros e sauddveis e ambientes

mais limpos e desfrutédveis;

criacao de ambientes favordveis a saidde - que envolve estratégias de

protecao dos ambientes naturais e artificiais e a conservacao dos
recursos naturais. A satude deve ser compreendida sob uma
abordagem socio-ecolégica, pois sdo inseparaveis as ligacdes entre a
populagao e seu meio ambiente. A criacdo de uma sociedade saudavel

depende de mudancas no modo de vida, de trabalho e de lazer;

reforco da acdo comunitdria - inclui a participacao efetiva e concreta

da comunidade na eleicdo de prioridades, na tomada de decisdes e na
elaboracao e desenvolvimento de estratégias para alcangar melhor
nivel de satde. O centro desse processo provém do real poder das
comunidades, da posse e controle dos seus préprios esfor¢os e destino.
O desenvolvimento das comunidades baseia-se nos recursos humanos
e materiais nelas existentes para estimular a independéncia e apoio
social, assim como para desenvolver sistemas flexiveis que reforcem a
participacao popular e o controle das questdes sanitarias. Isto requer
um total e continuo acesso a informacao, as oportunidades de
aprendizado para os assuntos de satide, assim como apoio financeiro

adequado;

desenvolvimento de aptidGes pessoais - a promogao da saude

favorece o desenvolvimento pessoal e social através da divulgacao de
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informacao, educacao para a satide e aperfeicoamento de habilidades
indispensdveis a vida, aumentando, assim, as alternativas disponiveis
para que as popula¢des possam exercer maior controle sobre sua

satde e sobre 0 meio ambiente;

- reorganizacao dos servicos sanitarios - o setor sanitario deve exercer

um papel cada vez maior na promogao da satde, de tal forma que
transcenda a mera responsabilidade de proporcionar servigos clinicos
e médicos. Os servicos de satide devem criar meios de comunicacao
entre o setor sanitdrio e os selores sociais, politicos e econdmicos, além
de adotar uma postura mais abrangente, respeitando as peculiaridades
culturais. A reorientacao dos servicos de satde deve estar baseada em
pesquisas nessa drea, assim como, sao necessdrias alteracdes na
formacao dos profissionais que atuardo em tais servigos. A mudanca
na atitude e na organizagao dos servigos sanitdrios deve focalizar as

necessidades do individuo como um todo.

Diante deste texto, pode-se apresentar sucintamente, as seguintes
atividades de promocao da satde: educagao em satide, protegao do meio ambiente e
conservagao dos recursos naturais, desenvolvimento e participacdo da comunidade,
adequacgdo das condicoes de vida e trabalho, atencdo a pesquisa e mudangas na
educacdo profissional, adogdo de medidas de prote¢do e manutencdo da satde, e,
desenvolvimento de politicas de satide ptblica em consondncia com os diversos
setores sociais, politicos e econdmicos.

Para King (1994) apud Alves et al. (1996), essas atividades proporcionam a
visdo de que a promogao da satde é um meio para um fim, uma entidade distinta no
cuidado, de modo que assegure a assisténcia para todos. A promogao da satde é
multidimensional e envolve capacitacao e instrumentalizacdo das pessoas para

controlar seu estado de bem-estar, mediante atividades diversas, incluindo educacao

em satde.
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E possivel perceber que a educacio em satde compde a promocao da
satde, sendo um de seus aspectos mais relevantes, pois, pela sua abrangéncia
permeia muitas das atividades de promogdo, como o desenvolvimento de
habilidades pessoais e o reforco a acdo comunitdria, além de estar relacionada aos

problemas prevalentes e aos métodos de prevencao e controle das doencas.

2.1.3 - A Promogdo da Satide no Brasil.

Até meados dos anos 80, vigorava no Brasil o denominado modelo
médico-assistencial privatista, caracterizado principalmente por: - privilegiamento
da pratica médica curativa, individual, assistencialista e especializada, em
detrimento da satde publica; - desenvolvimento de um padrdo de organizacio da
préatica médica, orientado em termos de lucratividade do setor satde, propiciando a
capitaliza¢do da medicina e o favorecimento da produgdo privada desses servigos; -
criacdo, mediante intervencao estatal, de um complexo médico-industrial; e, - uma
pretendida extensdo da cobertura previdencidria para a quase totalidade da

populacao urbana e rural (ANDRADE, 2001).

Esse modelo nao apresentava compromissos com a melhoria dos niveis de
saude da populacao; retratando uma prdtica médica essencialmente curativa,
hospitalar, centrada na técnica e na sofisticagdo tecnologica; além de ser excludente,
pois s6 tinha acesso ao servio quem contribuia com a previdéncia. Apesar de
apresentar caracteristicas de uma assisténcia estatal, na verdade, tratava-se de uma
crescente privatizacdo do setor satide. O governo investia cada vez menos em sua
prépria rede, aumentando a participacdo do setor privado, através de convénios e

credenciamentos.

Na percepcao de Oliveira e Souza (1998), esse sistema foi criticado desde

0 seu nascedouro, porém tais criticas ndo vieram a tona na ocasido, devido a
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repressao gerada pelo regime militar. Nesse periodo, as liderangas sindicais haviam
sido praticamente extintas e a participagao dos trabalhadores nas discussdes sobre o

sistema de prestacao de servicos médicos inexistia.

No inicio da década de 80, o Brasil atravessava uma profunda crise
econdmica e o sistema de satde comecou a apresentar sinais de esgotamento,
gerando uma crescente insatisfacdo da populagdo em relacdo a qualidade da
assisténcia prestada e das condicdes de vida que, paralelamente, ac processo de

redemocratizacao, determinaram grandes transformagdes no sistema de satade.

Com a abertura politica, a partir dos anos 80, vao se reestruturando os
movimentos em defesa de uma politica de satide mais abrangente, democritica e
disponivel para todos. Inameras discussdes académicas sobre politicas piblicas e a
reestruturacao das organizag¢des de trabalhadores da satde deram inicio ao

denominado Movimento Sanitdrio, que teve uma atuacdo marcante nos destinos do

sistema de satde brasileiro (OLIVEIRA e SOUZA, 1998).

O Movimento pela Reforma Sanitaria teve suas raizes em profissionais da
satide que, de posse de diversos estudos feitos por intelectuais ligados a drea,

passaram a criticar o modelo vigente e a propor alternativas.
Na interpretacao de Saboéia (1999; p. 91):

Apesar de ndo ter sido representado na Conferéncia Internacional
em Alma-Ata, o Brasil sofreu influéncia das propostas e
recomendagles desse evento. As idéias foram incorporadas por
intelectuais da oposigdo e médicos sanitaristas progressistas que,
apoiados por alguns profissionais da area e pela popula¢do em geral,
iniciaram um processo de mudanca significativa no plano
institucional. Esse movimento recebeu a designagdo de Reforma
Sanitéaria.

A medida que o processo de abertura politica se ampliava, a oposigdo
conquistou espagos no Parlamento, o movimento pela reforma sanitdria foi se

fortalecendo e a ele foram se incorporando liderangas politicas, sindicais e
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populares, bem como parlamentares interessados na causa. Houve uma sucessao de
planos, siglas, propostas frustradas que caracterizaram a efervescéncia da producao
intelectual do Movimento Sanitdrio brasileiro e era preciso que esses conceitos
fossem colocados em pratica, pois as iniciativas isoladas nao impactavam sobre a

satide do pais.

Em 1985, ap6s a eleicao de Tancredo Neves/Sarney e com a previsao da
elaboracao da nova Constituicio Brasileira, foi convocada a 8' Conferéncia Nacional
de Satide, que aconteceu em Brasilia, em marco de 1986 e se tornou um divisor de

dguas no Movimento Sanitirio (OLIVEIRA e SOUZA, 1998).

A Conferéncia contou com a participa¢ao de diversos setores organizados
da sociedade, entre trabalhadores da satde, usudrios, técnicos, politicos, liderangas
sindicais e populares, que discutiram temas voltados a reformulacao do Sistema
Nacional de Satde, financiamento do setor e ao conceito de satide como direito de
cidadania, onde esta é entendida como resultante das condicoes de wvida,
alimentagao, lazer, acesso e posse de terra, transporte, emprego, moradia. Tal evento
tornou-se o marco das reformas que foram, e estdo sendo, processadas no setor

satide, nas Gltimas décadas (ANDRADE, 2001).

Segundo o relatério da Conferéncia, a satide é definida no contexto
historico de determinada sociedade e num dado momento de seu desenvolvimento,
devendo ser conquistada pela populagio em suas lutas cotidianas, sendo
considerada “um direito de todos e dever do Estado” (88 CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE, 1986).

A concretizacao das propostas da Reforma Sanitdria aconteceu, no plano
juridico e institucional, com a aprovacdo da nova Constitui¢do Brasileira em 1988,
que implementou o Sistema Unico de Satide (SUS), no qual as acbes e servigos
ptblicos de satide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema {nico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: -

descentralizacdo; - atendimento integral, com prioridades para as atividades
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preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; e, - participacao da

comunidade.

De acordo com a doutrina do SUS, a normatizacac e planejamento das
acoes ocorrem na esfera Federal, ficando a execucdo dos servigos como atribuicdo
dos Estados e, sobretudo, dos Municipios. E garantido o exercicio e a participagio da
iniciativa privada na satde, que além de ser regulamentada por disposicdes e
principios gerais de atengao a satide, pode participar de forma complementar, ou
seja, quando o servigo privado é contratado pelo SUS, deve atuar usando as mesmas

normas do servico pablico (ANDRADE, 2001; OLIVEIRA e SOUZA, 1998).

A trajet6ria na busca do entendimento da promogdo da satide no Brasil,
segundo Alves et al. (1996), efetivou-se nas discussdes e implantacio do Sistema
Unico de Satde, retratando a preocupagio com o aspecto econdmico dos resultados
esperados e com o rigor tebrico-pratico da esséncia de uma nova abordagem em

satide, no rumo de um novo paradigma.

O SUS é um sistema tnico porque segue a mesma filosofia de atuacdo em

todo o territério nacional, apresentando as seguintes caracteristicas principais:

universalidade - garantia do direito de atengdo a satde a todo e

qualquer cidaddo, em todos os servigos publicos ou contratados, sem

qualquer discriminacdo;

- eqiiidade - deve atender a todos, de acordo com suas necessidades,
independentemente da pessoa pagar ou nao a Previdéncia Social e sem

cobrar nada pelo atendimento;

- integralidade - deve ver a pessoa como um todo que faz parte da
sociedade;

- descentralizacdo ~ as responsabilidades e o poder de decisdo quanto as
acoes de satde devem ser daqueles que sao responsaveis pela
execucao das agdes, pois, quanto mais perto do problema, mais chance

se tem de acertar sobre sua solugdo;
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racionalidade - as acoes e os servicos devem ser oferecidos de acordo
com as necessidades da populagao. O SUS deve se organizar a partir
de pequenas regioes e ser planejado de acordo com as caracteristicas

de cada populagao;

hierarquizacao - os servios devem ser organizados em niveis de
complexidade tecnol6gica crescente, onde o acesso da populagao a
rede de satde se dard através dos servicos de nivel primdrio de
atencao;

resolutividade - deve produzir resultados positivos, solucionando os
problemas da populacao. Deve ter qualidade, utilizar técnicas
adequadas, de acordo com a realidade local e disponibilidade de
recursos, eliminar o desperdicio e aplicar os recursos piblicos da

melhor maneira possivel;

participacao - deve assegurar o direito de participacdo de todos os
segmentos envolvidos com o sistema (dirigentes institucionais,
prestadores de servico, trabalhadores de satide e principalmente, a
populacao). Esse direito se refere ao processo de formulacao de
politicas de satde e ao controle de sua execugao, que se concretiza
através dos Conselhos de Satde nacionais, estaduais e municipais

(BRASIL, 1988; BRASIL, 1990).

Com base nesses principios, o SUS objetiva transformar o modelo

assistencial médico hospitalar, centrado na assisténcia individual, assistemadtica,

fragmentada, curativa e sem garantia de qualidade, em um modelo de assisténcia

integral, universalizada, hierarquizada, que enfoca a satude dentro do contexto social

das populagoes.

Na pratica, porém, existem intimeros obsticulos para implantagao do

SUS de forma efetiva. O Ministério da Satide vem enfrentando sucessivas crises; ha

dificuldades de financiamento do setor; os servigos de satide ndo se estruturaram
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para o aumento da demanda ocasionado pela universalizagdo da assisténcia; a
maioria dos orgaos formadores de recursos humanos continua preparando
profissionais voltados para a cura e o cuidado da doenca; além do entrave gerado
pela politica neo-liberal do atual governo, que defende a existéncia de um Estado
Minimo, ou seja que interfira na vida das pessoas de forma reduzida, facilitando
assim, a politica de privatizacdo, a abertura ao capital estrangeiro e o total abandono

no campo das politicas ptblicas (ALVES et al., 1996; OLIVEIRA e SOUZA, 1998).

A 11" Conferéncia Nacional de Sande, realizada em 2000, teve como tema
central A Efetivagio do SUS: Acesso, Qualidade e Humanizagio na Atengiio 4 Saiide, com
Controle Social . No seu relatério final, foi tracado o cenario atual do desenvolvimento
do SUS, no qual foram apontadas as dificuldades para sua implantagdo,
principalmente aquelas relacionadas a inadequagdo entre sua doutrina e a politica

social e econdmica do governo em exercicio.

Apesar dessas dificuldades, muitos municipios estio desenvolvendo as
propostas do SUS em sua plenitude e sdao exemplos de sistemas de satide eficientes e
universais. O respeito aos principios do SUS garante um sistema de satde eficiente,
resolutivo, democratico e de qualidade e é por isso, que todos os segmentos da

sociedade devem envolver-se na luta por sua efetivagao.

No relatério da 11° Conferéncia Nacional de Saade (2000), também foram
delineadas reivindicagdes e propostas que devem servir de norte para as lutas pela
implementagao do SUS: - instituicdo de um sistema pablico de satde democrético,
onde as prioridades sejam definidas de forma participativa, com instrumentos de
controle social como o Ministério Pablico e os Conselhos de Satide, no contexto das
politicas de Estado Minimo do atual governo; - defini¢do de uma politica que garanta
instrumentos permanentes de divulgacdo e comunicagio dos Conselhos de Satde
com a sociedade; - recuperacao da imagem do servico publico como prestador
qualificado de servigos de satde; - valorizagdo da promogdo e prevencao, superando
a visdo restrita da assisténcia; - criacdo de mecanismos para que cada cidaddo possa

exercer seu papel de fiscalizacao dentro das politicas pablicas na sociedade; - rejeicdo
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a Lei de Responsabilidade Fiscal por ser, comprovadamente, um impeditivo de
desenvolvimento de Politicas no campo social; - instituicao da cultura da avaliacdo,
audlitoria e controle em todas as esferas do Poder Pablico; dentre outras.

O envolvimento da populagdo no processo de implementacdo do SUS é
imprescindivel e a educacio em satde tem um papel fundamental na
conscientizagdo das pessoas na conquista da cidadania, favorecendo, assim, as

mudancas sociais.

Lopes (1998) enfatiza que a educagao em satide nao estd explicitamente
citada na Lei Organica de Sadde, mas pode-se inferir que, dada a sua importancia,
certamente estd contida nos termos genéricos utilizados (promogdo da satde e

prevencao de doengas) .

E importante que se diga que, um dos principios do SUS é a participacio
da populacao no planejamento das estratégias de acdo e que, dentre seus objetivos
estd a assisténcia as pessoas alravés da promogao, protecdo e recuperacdo da satde,
com valorizacdo do enfoque preventivo; processos nos quais a educagdo em satde
tem um grande valor. Ndo se pode pensar em participagdo, quando a populagdo nao
tem conhecimento de seus direitos e do seu papel; como também, nado se pode falar
de promocdo, desvinculada da educacao em satde, j4 que esta é uma de suas
principais estratégias.

Sendo assim, pode-se afirmar que a educacdio em saide € um

instrumento indispensavel para a conquista de um sistema de saude mais justo,

democratico e humanizado. .
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2.2 - Educagdo em Satide.

2.2.1 - Da Educagdo a Educacdo em Satide: fundamentos conceituais.

Ao abordar “educacdo e satde”, o primeiro passo € buscar a clareza do
seu significado, pois se trata de um campo multifacetado, onde concepgoes relativas
a saude, educacdo, sociedade, filosofia, ética e politica, estdo presentes em
abundéncia.

Vale destacar que as praticas de satde e educagao estio vinculadas as
estruturas sociais e politicas, estabelecendo-se intmeras relagdes entre esses
diferentes segmentos. Torna-se, entdo, indispensdvel explicitar, mesmo que

resumidamente, as bases conceituais e filos6ficas que fundamentam tais elementos.

Se observarmos, mesmo que de forma superficial, a evolugdo da histéria
do pensamento ocidental, veremos que a educagio, desde a Antigiilidade tem sido
alvo de discussoes e mereceu diversas defini¢cdes. De acordo com Platdo, a educacdo
é um processo de busca da sabedoria, ou seja, a procura da verdade e dos valores
absolutos; para Kant, j&@ no mundo moderno, educar significa “o desenvolvimento, no
individuo, de toda a perfeicao que é capaz”; e, segundo Schiller, a educacédo pode ser
definida como uma ampliacao de visdo e a realizagao do potencial humano (GILES,

1987).

A educagao, para Saviani (1996), € um processo que se caracteriza por uma
atividade mediadora no seio da pratica social global, ou seja, ¢ uma das media¢Oes
pela qual o educando, pela intervencao do educador e por sua propria participacao
ativa, passa de uma experiéncia inicialmente confusa e fragmentada (sincrética), a
uma visao sintética, mais organizada e unificada. Para o autor, educagao esta sempre

referida a uma sociedade concreta, historicamente situada.
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Na perspectiva de Libaneo (2000a), a educagao consiste em uma prética
social que envolve o desenvolvimento dos individuos no processo de sua relagdo
ativa com o meio natural e social, mediante a atividade cognoscitiva necessdria para

tornar mais produtiva, efetiva, criadora, a atividade humana pratica.

Diante dessas defini¢des, pode-se inferir que a educag¢do tem seu principio
e seu fim, voltados para o homem, devendo ser compreendida sob os enfoques
biopsicologico e sociolégico. No primeiro, a educaciao tem por objetivo levar o
individuo a realizar suas possibilidades intrinsecas e, sociologicamente, ¢ um
processo que tem a finalidade de atuar como um importante instrumento de

transformacao social.

Luckesi (1992) apresenta trés tendéncias filosofico-politicas da educacao,
construidas ao longo da prédtica educacional. O autor denomina-as de filosdficas,
porque compreendem o sentido da educacdo e politicas, porque constituem um

direcionamento para sua acao.

Essas trés tendéncias podem ser expressas pelos seguintes conceitos:
redencao - a educacao é capaz de direcionar a sociedade, salvando-a da situagao em
que se encontra; reproducdo ~ a educagio reproduz a sociedade como ela estd, e;

transformacao - a educacdo ndo salva, nem reproduz a sociedade, mas pode e deve

servir de meio para a efetivacao de uma concepc¢ao da realidade.

O conceito de satde, ja discutido anteriormente, refere-se a continua busca
de um estado de bem-estar, do ponto de vista fisico, psicol6gico e social. E, sob esse
prisma, a educacdo é interpretada como um instrumento para o alcance desse

objetivo.

Assim, a educacdo em sadde pode ser entendida como quaisquer
combinagtes de experiéncias de aprendizagem, delineadas com vistas a facilitar
acoes voluntdrias conducentes a satde (BRAITHWAITE e MORTON, 1981;
CANDEIAS, 1997).
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Candeias (1997), ao analisar o conceito de educa¢io em saide, aponta para
os seguintes esclarecimentos: combinacdo, enfatiza a importincia de combinar
multiplos determinantes do comportamento humano com experiéncias de
aprendizagem e de intervencdes educativas; a palavra delineada apresenta o
processo da educacdo em satide como uma atividade sistematicamente planejada,
distinguindo-o de outros processos que contenham experiéncias acidentais de

aprendizagem; facilitar significa predispor, possibilitar e reforcar; voluntariedade

significa sem coer¢ao e com plena compreensao e aceita¢do dos objetivos educativos
implicitos e explicitos nas a¢des desenvolvidas e recomendadas; e, acdo diz respeito a
medidas comportamentais adotadas por uma pessoa, grupo ou comunidade para

alcancar um efeito educacional sobre a propria saade.

Nessa definigao percebe-se a importancia do envolvimento do cliente em
seu proprio cuidado, porém, vale lembrar que cabe ao educador proporcionar
oportunidades convenientes e eficazes de aprendizagem, e para tanto, deve ser capaz
de reconhecer as necessidades e o contexto social dos clientes, selecionar objetivos e

intervengdes educacionais adequadas, além de avaliar o processo e seus resultados.

Sundeen et al. (1994) apud Figueroa (1997), postulam que a educagdo em
satde requer um sincronismo entre o individual, o biolégico, o psicolégico e o meio
social. Tal processo se inicia com o fornecimento de informacao e a integracao da
mesma pelo usudrio, representada pela mudanca de atitude frente a condigao de

satde atual.

O Comité de Especialistas em Planejamento e Avaliagdo dos Servicos de
Educagdo em Satide, da Organizagio Mundial de Satde (10* CONFERENCIA
NACIONAL DE SA(JDE, 1996; p.1) pontua que:

O foco da educagdo em satide estd voltado para a populagdo e para a
agao. De uma forma geral seus objetivos sdo encorajar as pessoas a: a)
adotar e manter padrdes de vida sadios; b) usar de forma judiciosa e
cuidadosa os servigos de satide colocados a sua disposi¢do, e ¢) tomar
suas proprias decisdes, tanto individual como coletivamente, visando
melhorar suas condicdes de saiide e as condi¢des do meio ambiente.
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O Grupo Cientifico sobre Pesquisa em Educacdo em Satde, também da
OMS, expandiu esta declara¢@o ao afirmar que “os objetivos da educagio em satde
sdao de desenvolver nas pessoas o senso de responsabilidade pela sua propria satdde e
pela satide da comunidade a qual pertencam e a capacidade de participar da vida
comunitiria de uma maneira construtiva” (10> CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE, 1996; p.1).

Estas assertivas equivalem a dizer que a educacdio em satde deve
promover, por um lado, o senso de identidade individual, a dignidade e a

responsabilidade e, por outro, a solidariedade e a responsabilidade comunitéria.

E fundamental, todavia, que tais definicdes ndo tragam em seu bojo, a
tendéncia de tornar o individuo como dnico responsavel pelo seu bem-estar, sem
relacionar a comprovada influéncia do contexto no qual esta inserido. O processo de
educacdo em satde deve informar e motivar as pessoas a adquirir e manter
comportamentos que conduzam a satde, como também, promover mudangcas
ambientais favordveis ao estilo de vida sauddvel e capacitar os individuos para que
possam participar na tomada de decisoes sobre a satde de sua comunidade.

Segundo Schall e Struchiner (1999), a educacdo em satide deve incluir
politicas publicas, ambientes apropriados e reorientagao dos servigos de satide para
além dos tratamentos clinicos e curativos, assim como propostas pedagogicas
libertadoras, comprometidas com o desenvolvimento da solidariedade e da

cidadania, visando & melhoria da qualidade de vida e & promocao da satde.

Pereira (1992) enfatiza a existéncia de duas vertentes que norteiam as
praticas de educagdo em satde. Uma delas tem como objetivo a mudanca de
comportamentos do individuo, enquanto que a outra visa desenvolver a
conscientizagao do profissional e da populagac quanto aos fatores externos que
exercem influéncia no nivel da satide da comunidade, mesmo que se saiba que o

controle desses fatores ndo estd ao alcance dos individuos, pois estdo relacionados a
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politica de sadde e o contexto socio-econdOmico-cultural, que exigem mudangas

sociais.

Lamentavelmente, o que se percebe ¢ a predomindncia do enfoque
comportamentalista na condugao das atividades de educacao e promogdo da saude,
em detrimento a posturas que incentivam o desenvolvimento da consciéncia critica
em relacao aos determinantes sociais, politicos e econdmicos que precipitam estados

morbidos.

Saboia (1999) afirma que as prdticas de satide, de um modo geral, refletem
a influéncia da vertente filos6fica positivista. Nessa vertente, apenas os objetos
concretos da natureza podem ser encarados como realidade e passiveis de
investigagdo. A subjetividade dos seres humanos ndo é contemplada, sendo
deixados a margem, aspectos como: sentimentos, desejos, relacbes de poder e

influéncia do meio ambiente.

Colaborando com a afirmacao anterior, Minayo (1994, p.49) refere-se ao
positivismo como a corrente de pensamento que mais influenciou e, atualmente,
vigora na drea da satde. Segundo essa autora, na pratica médica e suas relagbes

com a sociedade o positivismo se manifesta:

Na concepgao da satide/doenca como fendmeno apenas  biolégico

individual em que o social entra, compreendido como modo de vida
e apenas como varidvel, ou é desconhecido e omitido; - Na
valorizacdo excessiva da tecnologia e da capacidade da medicina de
erradicar doengas; - na dominagdo corporativa dos médicos em
relagdo aos outros campos do conhecimento [..]; no tratamento
subalterno dado aos outros profissionais da 4rea [...}; em relac¢do ao
senso comum da populagdo, numa tentativa nunca totalmente
vitoriosa, de desqualificé-lo e absorvé-lo.

Nos tltimos anos, a pauta das discussoes na drea da satide gira em torno
da mudanga do atual paradigma. Fala-se muito sobre a valorizacao da abordagem

holistica e abandono do modelo biomédico, porém, na prética, a maioria dos
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profissionais continua reproduzindo um modelo de assisténcia que privilegia o

biologico, sem articulagao com o contexto social, econdmico, politico e cultural.

Trata-se de um modelo centrado na assisténcia individual e curativa, no
enlanto esse individuo s6 ¢ visto no seu aspecto natural / biol6gico. Sentimentos,
necessidades, peculiaridades e desejos, ou seja, a diversidade e singularidade que

caracterizam cada ser humano nao sio enfocadas e, muito menos, valorizadas.

Seguﬁdo Minayo (1994), o sistema de satde fundamentado no modelo
biomédico, fortalece a representacio do fendmeno satide-doenca, de forma
positivista. A visao do social é tratada como um elemento a mais para o diagndstico,
numa visao linear e apenas ilustrativa. A doenca é vista como uma proje¢ao do grau
do dominio do homem sobre a natureza, por isso, a valorizacdo da técnica. Nesse
enfoque, desconsideram-se os condicionantes histéricos que marcam os modos de
adoecer e morrer, desconhecendo-se todos os aspectos sociais envoltos tanto na

defini¢do, como na prética relativa aos cuidados com a satide.

Para Saboia (1999), as praticas de satde estdo francamente delineadas nos
moldes positivistas. Tal fato pode ser constatado, quando se identifica a primazia
das enfermidades em relacdo a preservacao e promogao da satide. O ser humano é
um mero objeto de observagdo e de investigacdes cientificas, sendo fragmentado,

descontextualizado e desintegrado da natureza.

Em uma abordagem semelhante, Pereira (1992) evidencia que as
estratégias de promocao da satde vém sendo baseada nos pressupostos da teoria

liberal cldssica, que ¢ constituida por trés idéias principais: individualismo - os seres

humanos sido essencialmente solitarios, auto-suficientes e auto-determinados,
podendo viver independentemente, sem considerar as relacdes sociais; racionalismo
~ constitui-se na capacidade mental pura, dissociada dos aspectos biolégicos e
emocionais inerentes aos seres humanos e ao contexto social. A razdo leva a pessoa a
alcancar suas escolhas e assumir as conseqiiéncias das mesmas; motivacao -

influencia nas escolhas individuais, ou seja, as pessoas movidas pelo egoismo
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buscam seus proprios interesses. Os acontecimentos da vida social sao encarados

como escolhas pessoais e nao como uma necessidade humana.

Pode-se inferir, portanto, que existem semelhancas entre as duas posicoes,
na medida em que um posicionamento positivista, comportamental, neutro e que
separa sujeito e objeto do processo de educagdo e satide, vem adequar-se muito bem

as propostas de politicas liberal ou neoliberal aplicadas & satide ptblica.

Nao ¢ dificil perceber que os pressupostos do liberalismo estio
imbricados nas atividades dos profissionais de satde, inclusive dos enfermeiros.
Tornou-se uma pratica comum, relacionar os fatores desencadeantes de doengas a
comportamentos, estilos de vida e hdbitos individuais. Esses fatores sao
prontamente assumidos e escolhidos pela populagao, gerando o consenso de que a

manuten¢do da satide é responsabilidade individual.

Hssa postura € extremamente interessante para as politicas
governamentais, pois retira do Estado o compromisso com a satide comunitdria,
chocando-se, assim, com as recomendacdes da Carta de Ottawa e das conferéncias
que se seguiram.

Para Dallari (1998), a constatacdo da relativa ineficiéncia do setor publico
e da politica regulatéria em satide, tem fomentado um ambiente de desvalorizacao
da sadde ptblica que vem contaminando os préprios sanitaristas. Muitos deles
acreditam que a doenga seja assunto pessoal e que, portanto, as escolhas efetuadas
(decisdo de fumar, ingerir alimentos gordurosos, usar capacete e cinto de seguranga,

dentre outras) sdo responsabilidade individual.

Segundo a autora, essa postura reflete a tentativa de ignorar que a satide
publica deve, necessariamente, adotar uma postura ecologica, uma vez que o
proprio conceito de satide envolve aspectos sociais e culturais, além dos estritamente
fisicos, biol6gicos e geogréficos. E, exemplifica, que a decisdo de fumar ndo
configura uma escolha puramente pessoal mas, principalmente, um

condicionamento cultural.
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Assim, torna-se cada vez mais necessdria e urgente, a reformulacao dos
sistemas de sadde vigentes, que devem superar o individualismo e dirigir as a¢des
assistenciais dentro de um enfoque onde o contexto social tem um papel
fundamental. Para Buss (1999), um dos componentes mais importantes para o
estabelecimento de programas eficazes e efetivos de educagao em satde, diz respeito
a realizagao de pesquisas acerca da influéncia do contexto social na geracao de

comportamentos ou estilos de vida.

2.2.2 - Etica e Processos Educativos em Satide: em busca da autonomia dos sujeitos.

Um aspecto crucial a ser abordado, quando se pretende discutir praticas
educativas em satide, diz respeito ao conjunto de questionamentos de ordem ética
que necessariamente afloram em meio ao debate. Desde o plano mais tedrico-
conceitual relativo a nocdo sobre o Etico na sociedade tecnolégica do mundo
contemporaneo, até as questdes especificas referentes as éticas profissionais, nao
ha como fugir ao debate extremamente atual acerca das praticas, do comportamento,

da responsabilidade e da autonomia dos profissionais em satde.

Munoz e Fortes (1998), identificam trés tipos de agentes nas préticas
assistenciais de satide: o profissional, o cliente e a sociedade, atribuindo a cada um
deles principios especificos da bioética. O cliente atua pelo principio da autonomia,
o profissional de satide pelo da beneficéncia e a sociedade pelo da justica. Tais
principios correspondem aos ideais estabelecidos pela Revolucao Francesa para a
existéncia de uma sociedade humana e justa. A autonomia relaciona-se ao principio

de liberdade, a beneficéncia ao de fraternidade e a justica ao de igualdade.

No contexto das acoes de educacao em satde, o principio da autonomia

representa o ponto nevralgico nas relagdes entre o profissional-educador e o cliente-
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educando, além de exercer uma forte influéncia na formacdo e atuacao do

profissional de satde, principalmente dos enfermeiros.

Autonomia deriva-se dos termos gregos: aufés - de si mesmo, por si
mesmo, espontaneamente, préprio e nomos - lei, regra, norma (CUNHA, 1997).
Representa a faculdade de se governar por si mesmo, a liberdade ou independéncia
moral ou intelectual e ainda, a propriedade pela qual o homem pretende poder

escolher as leis que regem sua conduta (FERREIRA, 1988).

Assim, o cliente inserido nas relacdes de educacdo em satde deve ser
tratado como uma pessoa autdnoma, ndo pode ser alvo de coagdes explicitas ou
implicitas e sua liberdade de pensamento, de escolha e de acao deve ser preservada,

possibilitando que possa agir conforme as decistes tomadas.

No Brasil, desde a década de oitenta, os codigos de ética profissional vém
tentando estabelecer uma relagao dos profissionais com seus clientes, na qual o
principio da autonomia tenda a ser ampliado, garantindo os direitos fundamentais

que devem reger a vida do ser humano (MUNOZ e FORTES,1998).

Uma ressalva, porém, deve ser feita: quando se vive em sociedade, nao se
pode pensar em autonomia completa, pois existem nas rela¢des sociais um certo
grau de controle, condicionamento e restricao a acdo individual, principalmente no
que diz respeito as escolhas individuais, que nao podem se constituir em ameacas a

outras pessoas ou a coletividade.

Mas, como afirma Chaui (1994), o ser humano pode se mover dentro de
uma margem prépria de decisdo e acao. A deliberacao se faz dentro do possivel e,
desde que nao podemos escolher o que nos acontece, podemos escolher o que fazer
diante da situacdo que nos foi apresentada. Desta forma, deliberamos e decidimos
sobre aquilo que pode ser ou deixar de ser, porque para ser e acontecer depende de

nos, de nossa vontade e de nossa aco.

Os profissionais de ‘satde tém muita dificuldade em lidar com a

possibilidade de autonomia dos clientes, principalmente porque acreditam que suas
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acoes sempre visam o bem-estar e sao adequadas as necessidades de pessoas, que na

maioria das vezes, sdo tidas como incapazes de tomar decisoes acerca de sua satde.

Tal postura se justifica pelo fato de que esses profissionais, ao longo do
seu processo de formagdo, incorporaram principios éticos como o do paternalismo,
que limita intencionalmente a autonomia do individuo, visando seu bem-estar e o da
beneficéncia, que é o mais antigo critério da ética médica e que significa “fazer o
bem”, ou seja, qualquer atitude é correta, desde que tenha como objetivo beneficiar a

pessoa e reduzir riscos ( LEPARGNEUR, 1996 ; KIPPER e CLOTET, 1998).

Para Lepargneur (1996), em determinadas circunstdncias concretas da
vida, os principios da beneficéncia e autonomia se contrapdem, gerando grandes
impasses aos profissionais de satide, que devem utilizar-se da prudéncia, como
instrumento para orientar a razdo prética na escolha do principio (isto €, do valor
subjacente) que melhor concilia, o bem da pessoa e o bem social. Segundo o autor, os
profissionais ndo podem manter-se no hiperpaternalismo, nem tampouco, agir como

Pilatos: lavar as maos e entregar ao cliente a responsabilidade de todas as decisoes.

Vislumbrar o cliente do cuidado como uma pessoa incapaz de exercer sua
autonomia, € uma posi¢ao adotada freqiientemente pelos profissionais de satde e,
respaldada por alegagdes que incluem, dentre outras: a gravidade da doenga; a sua
idade (muito idoso ou muito jovem); as diversas alteragdes fisicas e emocionais
decorrentes da doenca e o desconhecimento do cliente em relagdo ao processo
satide-doenca (essa justificativa, geralmente, encobre preconceitos relativos a
capacidade intelectual, classe social e, até, formacao académica e/ou profissional

dos individuos).

Pessoas em estados de agudizagdo de transtornos mentais, em coma, sob
o efeito de drogas ou intoxicagdo exégena, as criancas e os deficientes mentais
podem ter, realmente, sua autonomia limitada de forma transitéria ou permanente.
Nessas situagdes, o poder de decisdo cabe aos familiares ou até mesmo aos

profissionais de satde.
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Munoz e Fortes (1998), chamam atencao para o fato de que nao se
questiona a competéncia de decisao de um cliente, quando sua postura concorda
com a do profissional. Clientes que recusam o tratamento ou a conduta indicada sao

julgados como incompetentes ou incapazes de decidir autonomamente.

Dentro da perspectiva da educagdo em satide, para que se consolide uma
relacdo de confianga e respeito entre o educador e o educando, é fundamental que os
profissionais de satide reconhegam a autonomia dos clientes e aceitem de forma
auténtica, suas decisdes, crengas, valores e aspiracdes, mesmo que nao
correspondam aos preceitos dominantes na saade pablica.

Cabe ao educador em satde fornecer orientacdes aos clientes,
esclarecendo aspectos relativos a prevencdo de doencas, adogdao de habitos
sauddveis, tratamento e complicacdes de patologias ja existentes, efeitos positivos e
riscos ou efeitos adversos das medidas terapéuticas, dentre outros. Mesmo que tal
postura tenha como objetivo a mudanca de condutas visando a preservagao da
satide e o controle de doencas, ndo devem ser utilizadas taticas de coercdo ou

manipulagao, pois o cliente tem direito a informacao e a liberdade de decisao.

De acordo com Munoz e Fortes (1998), no campo da bioética, é aceitavel
que o profissional exerca uma agao persuasiva, na tentativa de induzir a decisao de
outra pessoa por meio de apelos a razdo. Porém, a manipulagio deve ser elicamente
rejeitada, na medida em que conduz a pessoa a realizar aquilo que o manipulador
pretende, sem que o manipulado conhega suas intengges.

O educador em saade deve orientar e possibilitar uma ampla
comunicagdao com o cliente, facilitando, a todo o momento, a tomada de decisoes de
forma voluntiria e autonoma. Atitudes de controle, onipoténcia e negligéncia
agridem a liberdade e a integridade individual, além de deteriorar a relacao

educador-educando.

Para Tigueroa (1997), o respeito & liberdade estd na medida em que

permitimos ao outro que manifeste sua decisio de aprender, sua vontade de
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participar do ato educativo e sua intencdo em modificar condutas. E, finaliza,
dizendo que o educador em satide deve ser capaz de defender, democraticamente,
aspectos como: 0 respeito pela dignidade humana e o direito da determinagdo por si

mesmao.

Em relagdo ao aspecto ético do exercicio profissional, jd foi mencionada a
influéncia dos principios da beneficéncia e do paternalismo, porém vale aprofundar
alguns questionamentos acerca da autonomia dos profissionais de satde, e mais

especificamente , do enfermeiro.

INo nosso pais, observa-se facilmente que os profissionais inseridos no
desenvolvimento das agbes educativas, sao guiados por determinacdes das
instituicoes as quais estdo vinculados e estas, por sua vez, obedecem as
recomendagbes das instincias superiores, hierarquicamente organizadas e
representadas no seu cume pelo Ministério da Satde. Apesar da implantagao do SUS
e da sua politica de municipalizacdo, na pratica, as a¢des ainda sdo desenvolvidas
uniformemente, segundo as orientacdes superiores e sem qualquer aproximagdo com

o contexto socio-cultural-econdmico de cada local.

Nao existe a preocupagdo de conhecer a realidade e as necessidades dos
clientes, o que deveria servir como base para o planejamento das atividades e selecido
dos contetidos a serem discutidos. Nao ¢ feita uma aproximacdo das recomendacoes
das instancias superiores as situacdes concretas da realidade onde esses profissionais
atuam. E, nem tampouco, sdo dirigidos esfor¢os a implementacao de estratégias de
ensino e de avaliacio adequadas a cada clientela, o que proporcionaria resultados

satisfatorios no processo ensino-aprendizagem.

Dessa forma, as atividades educativas se resumem, por parte dos
profissionais, a uma mera repeti¢dio de orientacdes sobre comportamentos
adequados a sua satde, instrugdes acerca da ingestdo de medicamentos e de dietas

sauddveis e por parte dos clientes, a uma postura de simples escuta sem que haja
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compreensao e assimilacao do que foi dito, dificultando a aceita¢do e seguimento de

tais recomendacoes.

Pode-se atribuir como fatores desencadeantes dessa situacao, o
despreparo pedagoégico dos profissionais que exercem atividades de educagdo em
satide; as limitacdes na autonomia do exercicio profissional, impostas pelas
instituicoes e a desmotivacao ou desinteresse desses profissionais, justificados pelos
problemas de infra-estrutura dos locais de trabalho, remuneracao insuficiente e
carga hordria inadequada.

Tais fatores incidem sobre todas as categorias profissionais, mas a
limitacdo da autonomia influencia de forma mais contundente a atuacao dos

profissionais nao-médicos, com destaque para o enfermeiro.

Dentro de uma Otica histérica, o enfermeiro sempre foi alvo de
questionamentos acerca da sua competéncia e autonomia profissional, do seu papel

social e do cardter cientifico do corpo de conhecimentos que constitui sua formagao.

De acordo com Passos (1995), por um longo periodo, o exercicio da
enfermagem esteve fortemente vinculado a uma visao conservadora do mundo, na
qual a profissio de enfermagem destinava-se as mutlheres, pelo fato de ser um
trabalho pouco valorizado socialmente e que exige de quem o exerce convicgao

religiosa, respeito a hierarquia e disposi¢do para servir e para obedecer.

E, ainda hoje, ¢ comum relacionar a figura do enfermeiro a uma pessoa
passiva, com potencial cognitivo limitado e que depende totalmente das ordens
médicas, tendo sua pratica associada a atos de caridade e doagdo. Essa imagem é
fruto do processo histérico de construcao da profissio, que vem se perpetuando ao
longo dos anos na sociedade e até mesmo, nas instituicbes responsaveis pela
formacao desses profissionais, que parecem ndo conseguir libertar-se de certos

rétulos e preconceitos incutidos no ser enfermeiro.

Almeida e Rocha (1989), no livito “O Saber de Enfermagem e sua

Dimensao Prética”, apontam um conjunto de trés fases que caracterizariam o
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processo gradual de evolugao da profissao do enfermeiro. Segundo os autores, na
primeira fase observa-se a primazia dos procedimentos técnicos, executados
mecanicamente; na segunda, identifica-se um movimento em busca de um aparato
tedrico para a prética profissional, através da incorporacao de principios cientificos
oriundos de diversas 4reas, como da biologia, fisiologia, psicologia e sociologia, €
na terceira fase, iniciada na década de setenta, percebe-se que a enfermagem
adquiriu um certo grau de maturidade, porém continua buscando o estabelecimento
de um conjunto de paradigmas conceituais que nao derivem completamente de

outros saberes, ou seja, permanece buscando sua autonomia enquanto ciéncia.

Apesar das transformagdes e dos avangos cientificos ocorridos nos
altimos anos, pode-se constatar grandes limitagoes na autonomia do enfermeiro e a

prevaléncia de posturas de subserviéncia, conformismo e obediéncia.

Lunardi (1997) acredita que as acdes praticadas pelos enfermeiros ndo
decorrem da razao, mas de diferentes sentimentos, dentre os quais se destacam: o
medo do outro, a inseguranga, a passividade e o conformismo frente a quem
representa o poder. A autora aponta para a contradicdo existente entre a formacgao
técnica do enfermeiro, que o capacita para atuar, de forma competente, junto aos
clientes e a constatagio da nao competéneia politica desses profissionais,
concretizada em muitas situacbes praticas, nas quais os sujeitos (enfermeiro e
cliente) se véem desrespeitados na sua autonomia e permitem desrespeitar-se, por

diferentes formas.
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2.2.3 - A Evolugao da Educacdo em Safide no Brasil.

A educacdao em satide no Brasil teve seu desenvolvimento associado as
campanhas de controle das grandes endemias infecto-parasitarias, caracterizando-se
desde o inicio por uma pedagogia higienista e uma prética vertical de orientagdo

(SCHALL,1999; VASCONCELOS, 1999).

Cyrino e Cyrino (1997) apresentam dados de que, por volta dos anos
vinte, iniciou-se a introducao da educacdo nas agoes sanitdrias, apresentando o
carater de persuasao dos individuos, visando a criacdo de uma consciéncia sanitdria

e a superagdo de resisténcias diante da conjuntura politico-social vigente.

Nesse perfodo, vigorava no Brasil o modelo priméario-exportador
tradicional. As epidemias e problemas de saneamento eram intimeros, prejudicando
a contratacdo de mao-de-obra para trabalhar no setor cafeeiro, e, além disso, os
comandantes de navios tinham receio de aportar nas cidades brasileiras, devido ao
perigo que as doengas representavam (IDE e CHAVES, 1990; SABOIA, 1999;
VASCONCELOS, 1999).

Assim, foram desenvolvidas a¢des sanitdrias dirigidas & contengdo das
doengas, através de praticas voltadas ao controle ambiental e planejamento urbano,
associadas a medidas fiscalizadoras, das quais pode-se citar o confinamento dos
grupos de risco; a politica de imigracdo (avaliacdio das condi¢des de satde dos

estrangeiros) e fiscaliza¢do das condicdes ambientais, inclusive dos portos.

Nesse contexto, Sabdia (1999) chama atencio para o aspecto
intervencionista das préticas sanitdrias, caracterizadas pela imposicao, autoritarismo
e coercao. Tais medidas eram justificadas pela adoc¢ao do modelo bacteriol6gico de
satide, no qual a doenga era decorrente de uma tnica causa: o agente biolégico que

penetrava no individuo.
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O modelo respaldava a quarentena, utilizada para isolar as pessoas,
esquadrinhar as cidades e vigiar os individuos; além da vacinagdo obrigatéria e da
invasdo de domicilios para a imposicdo de praticas sauddveis para a populagao.

Diante da situacao cadtica da sadde, iniciou-se um movimento de médicos
sanitaristas em prol da defesa da satde publica, que passou a ser atribuicao do
Estado. Esse movimento culminou com a criagdo do Departamento Nacional de

Satde Pablica ~ DNPS.

Carlos Chagas foi nomeado diretor do DNPS e estabeleceu, como
atribui¢oes do governo federal, o saneamento rural e urbano; a propaganda
sanitdria; a higiene infantil, industrial e profissional; atividades de supervisdo e
fiscalizagao; saade dos portos e o combate as endemias rurais (Blank, 1987 apud

SABOIA, 1999).

Em 1925, é criada a Inspetoria de Educagao Sanitdria e Centros de Satude
do Estado, e surge pela primeira vez o titulo de educador sanitdrio, profissional
formado pelo Instituto de Higiene de Sao Paulo, que tinha como responsabilidade
divulgar nogdes de higiene para alunos das escolas primdrias estaduais (10°

CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1996).

Na ocasido, foi criado o Servico de Enfermeiras do Departamento
Nacional de Saade Puablica, organizado e dirigido inicialmente por enfermeiras
norte-americanas, que chegaram ao Brasil através de um convénio entre a Fundacao

Rockfeller e 0 DNSP.

A proposta prihcipai dessa instituigdo referia-se a formacgao de
profissionais enfermeiros, com o proposito de prestar cuidados aos doentes e
promover a educacdo em sadde com clientes e familiares, visando minorar a
proliferacao de doencas como: tuberculose, cOlera, maldria, tifo, febre amarela e

variola (SABOIA, 1999).

A década de trinta foi caracterizada pela decadéncia da oligarquia agro-

exportadora e pelo movimento revoluciondrio da classe média, emergente e
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insatisfeita, levando a intmeras transformagdes na sociedade brasileira. Houve o
surgimento da ditadura, o Congresso foi fechado e as liberdades individuais foram
suspensas. No campo da satde, aconteceu a centralizacao administrativa, devido a
implantacao do Ministério da Educacdo e Satde, que gerou o sufocamento das

iniciativas estaduais e concentrou as atividades sanitarias nas capitais.

A fusao das areas da satide e educacao em um tnico Ministério, poderia
ter proporcionado atividades educativas de alcance extraordindrio. Porém, essa
oportunidade nao foi explorada na préatica, pois os servigos de educagao sanitaria
limitavam suas agdes a propagandas que ndo atingiam as reais necessidades da

populacao (10 * CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1996).

Em 1942, foi criado o Servi¢o Especial de Saude Pablica (SESP), dando
inicio a transformacoes na educa¢fio sanitaria. O SESP reconheceu a educag¢do como
a atividade basica nos seus planos de trabalho, atribuindo aos diversos profissionais,
técnicos e auxiliares de satide, a responsabilidade das tarefas educativas, junto a
grupos de gestantes, mdes, adolescentes e a comunidade em geral. Além disso,
comeqou a preparar as professoras da rede publica de ensino como agentes

educacionais da saude.

Nos anos cingiienta e sessenta, consolidou-se a chamada “comunicacao
para o desenvolvimento”, representada, principalmente, por projetos de extensao
rural. A tendéncia desenvolvimentista, de influéncia americana, destacava a
importdncia da organiza¢do da comunidade e a integracdo de setores apontados
como atrasados e periféricos aqueles mais modernos (10 * CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE, 1996).

As concepgdes “desenvolvimentistas”, ainda hoje hegemoOnicas no campo
da educagdo em satde, instrumentalizam praticas que se baseiam na verticalidade

emissor-receptor e na polaridade saber-ignorancia.

No final da década de sessenta, como assevera Saboia (1999), o contato de

profissionais da satide com os pressupostos da educacao libertadora de Paulo Freire,
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favoreceu o aparecimento de uma nova postura na pratica educativa em saude.
Propunha-se, ao invés de mudar os habitos dos individuos, desenvolver neles uma
consciéncia critica, para que se tornassem participantes do processo de

transformacao social do pafs.

Segundo Treire (1983, p. 43), a “educacao ndo ¢ a transferéncia de saber,
mas um encontro de sujeitos interlocutores que buscam a significacao dos
significados [...]. A educacao é comunicacao, ¢ dialogo”. Nesse sentido, deve-se
repensar o enfoque dominante das préticas de educagdo em sadde, que consiste na
persuasao dos individuos com vistas a incutir-lhes um comportamento mais
saudavel.

Vale destacar, entre os anos sessenta e setenta, a criacio da
Superintendéncia de Campanhas de Satade Pablica (SUCAM), da Fundagao SESP e
da Divisdao Nacional de Educacdo em Satde da Secretaria Nacional de Agdes Basicas
de Saude. Tais iniciativas representavam mais do que uma mudanga terminolégica,
de educacdo sanitdria para educagdo em satide; representavam a busca por uma

transformacio conceitual (10 * CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1996).

Todavia, tais mudancas ndo contribuiram para a introdugao do
componente de educacio nos programas de satde desenvolvidos pelo Ministério e
pelas Secretarias Estaduais de Saade, devido a centralizagao vigente no sistema
sanitdrio. O planejamento e a coordenacdo das praticas educativas eram elaborados e

dirigidos a nivel central, sem a participacao dos executores das agdes.

Somente a partir da redemocratizacdo politica da década de oitenta
expressa no setor satide pela reforma sanitaria e implantagao do SUS, a educagao em
satide passou a ser discutida dentro de uma nova perspectiva. O reconhecimento
constitucional do direito universal & saade puablica e gratuita e a valorizagao da
participagdo popular na defini¢do e controle das politicas de satide, abriram
possibilidades para ac¢des educativas mais voltadas ao didlogo e ao desenvolvimento

de propostas educativas menos autoritdrias e mais participativas.
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O vocabulério modificou-se e, a partir de meados dos anos oitenta,
expressdes como consciéncia critica, parcerias, interatividade e participagio, passaram a
ser, cada vez mais utilizadas nos meios académicos e ndao académicos dedicados ao
estudo e teorizagao das propostas de educac¢ao em satde.

Na pratica os processos de educagao em satide, entretanto, nao se mostraram
tao efetivos e promissores quanto as propostas articuladas pareciam indicar. Como
em outras esferas da sociabilidade brasileira, comegou-se a perceber que ndo bastava
identificar deficiéncias e apontar solugdes, para que o novo se implementasse de
forma automdtica. Os efeitos da redemocratizacao no desenvolvimento de politicas
pablicas mais participativas e que levassem em consideragdo os anseios de uma
sociedade civil cada vez mais atuante, ndo se mostraram tao eficientes como se
esperava.

A proépria implantagdo do SUS e todos os problemas e dificuldades que o
sistema enfrenta até hoje, demonstra o quanto a sociedade brasileira nao estava (e
talvez ainda nao esteja) completamente preparada para reconhecer, por exemplo, 0
simples direito de um cliente pobre ser atendido de forma digna e ser ouvido em
suas queixas. Como resultado, vemos um sistema tnico de satde deficiente,
autoritario, segregacionista e injusto. Uma boa proposta, surgida como uma
alternativa vélida para a transformacao de todo um sistema arcaico como era o

anterior, pode tornar-se, aos poucos, em algo tdo ou mais ineficiente.
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2.3 - O Enfermeiro como Educador em Satide.

A educagao em satde é um processo inerente a todos os profissionais que
integram a equipe multidisciplinar de satide e, o enfermeiro, como membro desta
equipe, tem a responsabilidade de desenvolver atividades educativas na sua pratica
profissional. Tal funcao perpassa toda sua prdatica, mesmo que nem sempre 0

enfermeiro lenha consciéncia dela.

Seja qual for a drea de atuacao do enfermeiro, o simples fato de entrar em
contato com a clientela, ja possibilita inameras ocasidoes para o desenvolvimento de
atividades de educacao em satde. Porém, é importante que o profissional esteja
compromissado com esta funcao, para que possa vislumbrar as oportunidades nas
quais poderd transmitir informacdes sobre o processo satide-doencga, além de
sensibilizar as pessoas sobre as questdes de satde e instrumentd-las para lidar com

estas questoes.

O papel de educador do enfermeiro, geralmente, estd associado a relagao
profissional-cliente, mas ele é muito abrangente e envolve ndo s6 a dimensao da
satide individual, mas também a satide da familia e da comunidade como um todo,

sendo fundamental nos trés niveis de assisténcia: primério, secundario e tercidrio.

A educacao em satide compreende um processo amplo e que, como todo
ato educativo, tem uma importante funcao social. As atividades educativas nao
podem estar resumidas a mera transmissdao de informacoes e orientacdes acerca de
uma doenca, como se esta acontecesse de forma isolada, desvinculada da realidade
dos clientes. Realidade esta, freqiientemente, constituida por deficiéncias nas
necessidades primordiais dos individuos, como: alimenta¢dao, moradia, saneamento,

emprego, recursos financeiros para sustentagao da familia, dentre outros.

O enfermeiro deve ter em mente a necessidade de conhecer tais problemas
e discuti-los junto aos clientes, buscando desperta-los para seus direitos, para a luta

por melhores condicdes de vida e para a consciéncia de que ele nao é o unico

\“mvmsuwsﬁ FERERAL
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responsavel pela promogdo da sua satide e tampouco pode ser culpado pelos seus

problemas.

De acordo com Spellbring (1991), além do papel de educador em satde, o
enfermeiro engajado na promocdo a satide desempenha também os papéis de
avaliador, advogado, administrador, consultor e promotor do autocuidado. Como
avaliador, o enfermeiro analisa os riscos reais ou potenciais para o desequilibrio da
satide das pessoas, familias e comunidades; no papel de advogado, o enfermeiro atua
como um defensor, esclarecendo o cliente quanto a sua situacdo, propondo-lhe

condutas e informando suas possibilidades; o enfermeiro administrador atua de

forma analoga ao processo de enfermagem, ou seja, ap6s a identificagao dos riscos ou
problemas de satde, planeja as intervencdes, seleciona recursos e técnicas
adequadas, realiza encaminhamentos e avalia os resultados; como consultor, com
base nos seus conhecimentos, fornece esclarecimentos sobre as ameacas a satide e os
possiveis modos de combaté-las, bem como, seus riscos e beneficios; e, no de

promotor do autocuidado, proporciona ao individuo condicdes para tornar-se agente

do seu proprio cuidado, na perspectiva de atingir o methor nivel possivel de bem-

estar.

Na interpretagio de Guedes (1990), a educagdo em sadde integra o
processo educacional como um todo, embora possua objetivos especificos. O
enfermeiro deve considerar a qualidade de vida das pessoas como o ponto principal,
para o qual a educagao em satide deve ser dimensionada. Segundo a autora, a ndo
percepgdo desta peculiaridade tem levado os profissionais de satide a realizarem um
trabalho apenas assistencialista, que ndo atende aos reais interesses e necessidades da

populagao.

Nessa mesma perspectiva, Freire (1984a), referindo-se ao processo
educativo, acredita que para o educador ajudar o homem, deve ajudé-lo a ajudar-se.
i preciso incutir no homem, uma postura conscientemente critica diante de seus
problemas. As posturas assistencialistas inibem a responsabilidade, que, por sua veg,

faz do homem um agente.
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Usualmente, o enfermeiro é considerado o profissional mais capacitado
para exercer as acodes educativas, devido a sua formagao que inclui disciplinas de
cunho pedago6gico e disciplinas oriundas das ciéncias humanas. Mesmo assim, a

pratica cotidiana de educagdo em satide apresenta algumas dificuldades e limitagoes.

Lima (1996) acredita que tais limitacdes estao relacionadas ao enfoque
utilizado pelos enfermeiros nas questdes referentes a educagao em satde, ao atribuir
unicamente ao individuo a responsabilidade pelas suas condicdes de satde. Um
outro aspecto diz respeito ao ensino de enfermagem, fundamentado na concepgao da

pedagogia tradicional e que coloca o individuo como objeto do processo de ensino.

Colaborando com esta afirmacao, Lopes (1998) infere que apesar do
preparo pedagogico do enfermeiro, é preciso perceber, também, tanto a influéncia de
sua formacgao essencialmente hospitalocéntrica, na qual a ciéncia € a Gnica detentora
de verdades como a tradicional ideologia do sistema de satide baseada na historia

natural das doencas.

Para Lagana (1989), os fatores que dificultam as acbes de educacdao em
satide referem-se ao baixo nivel tecnolégico da populagio devido as suas precdrias
condicdes econdmicas, a insuficiente formagao educacional do pais, 2 incapacidade
individual de vigildncia da sadde e a impropriedade das técnicas educativas
utilizadas pelos profissionais. A autora percebe que estes fatores sdao frutos da
influéncia dos dogmas habituais do sistema de satde e acredita que, as dificuldades
que envolvem a concretizagao da educagao em satide estao mais relacionadas ao fato
das acdes educativas estarem desvinculadas da realidade, do que ao fato da

populagao ndo desejar buscar comportamentos que lhe tragam satide e bem estar.

Superar as dificuldades e os fatores limitantes da pratica em educacdo em
satide requer do enfermeiro: compromisso com a populacdo, manifestado pelo
reconhecimento das influéncias do contexto social no processo satde-doenca e pelas

lutas para transformagdo desta realidade; desenvolvimento da consciéncia critica
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frente ao seu papel na sociedade; e, construgao de um corpo de conhecimentos

s6lidos que o tornem um profissional capaz e auténomo.

Segundo as afirmacoes de Meyer (1998), é necessario que o enfermeiro
articule o processo de assistir aos processos de educar e seu posicionamento social.
Essa articulagao, como prdtica social, é produzida na contingéncia de conflitos,
disputas, necessidades, interesses e coer¢bes que constituem o cotidiano e esta
profundamente enraizada nos contextos sociais, culturais, histéricos e politicos onde

0s seres humanos vivem e se relacionam.

Tais colocagdes nos remetem a evolugao da profissdo de enfermagem no
Brasil, e pode-se perceber o quanto foi forte a influéncia do contexto social, dos
interesses politicos e da predomindncia dos saberes biol6gicos, na construgao do
referencial tedrico-prético que embasa as a¢des de enfermagem. Os resultados desta
influéncia sao nitidos e podem ser detectados no fazer dos enfermeiros, caracterizado
por posturas paternalistas, autoritdrias e voltadas, unicamente, a doenga, como se
esta existisse de forma isolada, sem relacdo com o ser humano e com a realidade na

qual ele se insere.

Retomando o pensamento de Meyer (1998), a autora ressalta o importante
papel das teorias de enfermagem, na constru¢do de um corpo de conhecimentos
especificos, que permita a legitimagdo e delimitacdo de espaco e fungdes desta
profissio. As teorias, na enfermagem, buscam construir as agdes de
assistir/cuidar/educar, de forma a deslocar o eixo fundamental (antes, dirigido as
ciéncias empiricas, com énfase na biologia) em dire¢do as ciéncias humanas, que
focalizam, especialmente, os aspectos comportamentais e das relagdes humanas. Com
base nas teorias, as acBes de enfermagem devem estar articuladas em trés
abordagens: planejamento e implementagao de agdes que visam o desenvolvimento
do autocuidado; instauracio de ambientes saudaveis; e, a incorporacio de
comportamentos e/ou valores relacionados com a promogao da satde, que se

constituem na dimensdo educativa da enfermagem.
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Faulkner (1984), em publicacao ja ndo tdo recente, chama a atencao para a
importancia da utilizacao do processo de enfermagem como um instrumento para a
educagdo em satide, visando tornéd-la mais efetiva e aponta as principais habilidades
necessdrias a realizagao de atividades educativas: capacidade de comunicagio e
conhecimento. O autor sugere, ainda, que as instituicdes responsaveis pela formacao
de enfermeiros dediquem mais tempo e recursos para o desenvolvimento das

habilidades e técnicas voltadas & educacdo em saade.

Pender et al. (1992) recomendam que, o processo de formacao do
enfermeiro para atuar na educacdo em satde, deve estar fundamentado em
conhecimentos oriundos de diversas 4reas como a psicologia, sociologia, filosofia e
em uma abordagem cultural, associados aos saberes especificos da enfermagem e
ciéncias biol6gicas.

De minha parte acredito que, em sua formacao, o enfermeiro deva ser
posto em contato com outras formas de saber, com outras ferramentas te6ricas e
praticas que o auxiliem em seu futuro trabalho. Discordo, porém, daqueles que, de
forma equivocada, confundem wuma salutar formacdo interdisciplinar com a
necessidade de o enfermeiro transformar-se em um experf em outras areas de
conhecimento. Nao pretendo, ao longo deste trabalho, sugerir que & imprescindivel
que o enfermeiro se torne um pedagogo, mas sim que ele perceba a importincia

deste saber quando atuar na area de educacio em satide.

E bom que fique claro que embora seja um saber em construcdo, a
enfermagem jd detém um excelente conjunto de proposicbes tetricas e
instrumentalizacdes prdticas que a capacitam a desenvolver acdes nesta drea de
forma satisfatoria. O que falta, na verdade, € um maior empenho em sistematizar
acoes e a compreensdo de que o trabalho do enfermeiro deva ser acompanhado pela
colaboragao de outros profissionais de outras dreas, numa uma a¢do conjunta que

aborde o processo de educagdo em satde como um todo.
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Acredito que as dificuldades podem ser superadas, se houver o
envolvimento e cooperagao de profissionais de dreas diversas; se a politica
governamental valorizar e prover as institui¢des com forca de trabalho suficiente,
além da formacao adequada dos profissionais, inclusive por meio de cursos de pés-
graduagdo dirigidos a educagéo em satide. Tais aspectos sdo de grande importancia e
serdo discutidos mais profundam‘eme, durante a andlise das evidéncias do presente

estudo.

2.3.1~ As A¢oes Educativas dirigidas aos Clientes portadores de Hipertensao.

A pratica de enfermagem junto aos clientes portadores de hipertensdo
tem como objetivo principal, implementar estratégias sistematizadas que visam,
principalmente, melhorar a adesao desses clientes ao tratamento estabelecido para o
controle da hipertensdo, direcionadas basicamente para a orientagio de

comportamentos que devem ser adquiridos ou modificados.

A hipertensao arterial ¢ conceituada como sindrome caracterizada pela
presenca de niveis tensionais elevados (niveis de pressao arterial sist6lica e diastolica
igual ou acima de 140/90 mmHg, respectivamente). A prevaléncia da hipertensio
arterial ¢ elevada, estimando-se que cerca de 15% a 20% da populagdo brasileira
adulta possa ser rotulada como hipertensa (III CONSENSO BRASILEIRO DE
HIPERTENSAO ARTERIAL, 1998).

Trata-se de uma afeccdo caracterizada por uma etiologia multifatorial e
pelo incipiente estado de conhecimento sobre os mecanismos etiologicos e
fisiopatolégicos que levam ao seu surgimento e desenvolvimento. InGmeras
circunstincias e varidveis contribuem para o desenvolvimento desta doenca, desde
condigdes sociais da populagao, hdbitos de vida herdados ou adquiridos, exposi¢ao a

fatores de risco (fumo, alcool, estresse, obesidade, sedentarismo, uso de drogas) até
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variaveis como idade, sexo, raga, grau de instrugao e insercao dos individuos no
sistema de producao, sendo necessdrio um profundo conhecimento de todas as
varidveis e implica¢oes, para a reversao deste quadro (VEIGA et al., 1993; BLOCH,
1998; BLACK, 2000).

A hipertensao arterial nao tratada adequadamente traz graves
conseqiiéncias a 6rgaos vitais que, uma vez acometidos, podem acarretar seqiielas

irreversiveis e levar a morte.

Desse modo, torna-se imprescindivel a implementacao do tratamento da
hipertensao arterial, constituido por medidas nao-farmacolégicas e uma abordagem
medicamentosa. O ftratamento nao-farmacolégico da hipertensao arterial estd
indicado a todos os clientes que possuam a doenca, aos individuos pertencentes a
grupos de maior risco cardiovascular e a populagao em geral, como promogao da
satide, incluindo medidas como: aboli¢io do tabagismo, abolicao ou reducio do
consumo de bebidas alcodlicas, dieta adequada ou mudancas de habitos alimentares
e realizacao de exercicios fisicos aerébicos regularmente (GIORGI, 1999; WHO/ISH,
1999).

MAGRO et al. (1999) chamam atengao para o fato da hipertensao
constituir uma tipica doenca de adaptacao, sensivel portanto as influéncias do meio
em que vive o individuo. E, acrescentam que, a participacio do individuo no
processo educativo exige a principio a aceitacao de sua doenga, para, a partir disso

desenvolver mecanismos de adaptacao visando melhorar sua qualidade de vida.

De acordo com Pierin e Car (1992), um dos maiores desafios para o
hipertenso é aceitar a convivéncia com a cronicidade da doenca. A aceitacao da
doenca nao é tarefa facil e se associa ao sentimento de tristeza, raiva e hostilidade,
cuja superagao se faz pela conscientizacao de sua condicao e da necessidade de
enfrentar a moléstia com o seguimento do tratamento proposto, para que possa levar
uma vida mais préxima possivel do normal. Esse processo de adaptacao exige da

pessoa muita vontade e cooperagao ativa no seu tratamento.
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As pessoas acometidas de distiirbios nos niveis presséﬂcos, ao se
submeterem ao tratamento, quer medicamentoso, quer através de medidas ndo-
farmacoldgicas objetivam progredir para um nivel aceitdvel de vida e por isso, a ndo-
aderéncia aos regimes terapéuticos nao pode ser ignorada ou minimizada,
considerando-se que esta aconteca por simples rejeicio ou desvalorizagao do cliente

frente s medidas adotadas.

As causas da ndo-aderéncia devem ser investigadas, pois dependem de
diversos fatores, dos quais pode-se citar: nivel sécio-econémico e educacional, idade,
atividades que executa, conhecimento sobre a doenca, crencas de satde, estilo de
vida, percepcao da seriedade do problema, complexidade do tratamento, efeitos
colaterais das medicac¢des, normalizacdao da pressao arterial, auséncia de sintomas,
relacio médico-cliente inadequada, dificuldades relacionadas ao custo dos
medicamentos e marcagao de consultas nos postos de satide, falta de orientagao sobre
o tratamento, dificil adaptagdo as mudancas nos hédbitos de vida pela implementagao
das medidas nao-farmacolégicas, dentre outros (GIORGI, 1994; GUERRA, 1998;
LESSA, 1998-b).

Ao enfermeiro, como educador em satide, cabe a identificacio dos fatores
que contribuem para a nao-aderéncia ao tratamento, a promocao de condigdes
favordveis ao esclarecimento das davidas quanto aos medicamentos, conseqiiéncias
da doenca e outros, bem como o incentivo ao fortalecimento de habitos de satude,
contribuindo para o direcionamento ao autocuidado e beneficiando o seguimento da

terapéutica.

A questao da aderéncia ao tratamento estd situada em um patamar
complexo, no qual aspectos socio-culturais, econdmicos, psicolégicos, biol6gicos,
lingliisticos, histéricos, éticos, enfim, distingdes e particularidades de toda ordem, sdo
observados em abundancia. Apesar do reconhecimento da importincia do papel da
enfermeira no processo de adesdo e educacdo do cliente, tal pritica nao tem se

mostrado transformadora da qualidade de satde dos hipertensos, pois os indices de
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nao-aderéncia e complicagdes decorrentes da hipertensdo arterial se mantém

elevados.

De acordo com Braithwaite e Morton (1981; p. 306), a educagao do cliente
hipertenso, conduzida por enfermeiras aumenta o controle da pressao arterial, desde

que a enfermeira educadora:

Aplique uma teoria educacional adequada;

crie um plano para um programa educacional adequado, persistente
e integrado, que inclua a aplicagdo de recentes avangos na pesquisa e
metodologia da educagao sanitéria;

integre a educagao do paciente na pratica didria da enfermagem e na
continua e inteligente assisténcia a satide.

Na visao de Sab6ia (1999), os enfermeiros cobram dos clientes atitudes que
nem sempre estao dentro de suas possibilidades. Recomendam, com insisténcia, a
ingestdo de dietas sofisticadas, medicamentos de alto custo, sugestdo de caminhar
em lugares apraziveis e fazer exercicios. Embora a autora reconheca a validade
dessas orientagdes, alerta que, no caso das pessoas de baixa renda, segui-las ¢
invidvel. Sabt6ia (1999) acredita que, na maioria das situacdes, as recomendagdes
sugeridas sao sinais evidentes de como os enfermeiros estio distantes da realidade

em que vive a maioria da populacao.

As medidas educacionais devem ser sistematizadas, devido as diversas
causas de nao-aderéncia, a natureza multifatorial da hipertensdo arterial e seu modo
particular de evoluir, além de estar relacionada e sofrer grande influéncia do

contexto onde vive o individuo.

Porém, se as acdes de educacdo em satde nao estiverem amparadas por
um suporte social adequado, tornam-se ineficientes. £ preciso que o enfermeiro,
juntamente com os demais membros da equipe de satde, estejam dispostos a se
relacionar de modo mais proximo, mais afetivo e mais comunicativo com os clientes,
vendo-0s como pessoas, dotadas de uma histéria e de circunstancias de vida

singulares que precisam ser investigadas e trabalhadas.



3- BASES TEORICO-

METODOLOGICAS

A educagdo nido pode ser feita pelo
engodo, pelo medo, pela forga.

Ela deve propiciar ao educando a
reflexdo sobre seu proprio poder de

refletir.

Paulo Freire.
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A apresentacao das bases tedrico-metodolégicas deste estudo ¢é
desenvolvida em dois momentos. O primeiro, diz respeito a construgao e exposicao
dos elementos tedricos que norteardo a andlise das evidéncias. Conforme sugerem
Bogdan e Biklen (1994) e Yin (2001), a elaboracdo de um arcabougo teérico constitui-
se numa fase fundamental para o processo de andlise, a partir da perspectiva do
estudo de caso.

Inicialmente, sdo abordados os fundamentos das tendéncias pedagogicas
predominantes no Brasil. A descri¢do das caracteristicas e bases conceituais de cada
tendéncia, foi elaborada a partir da classificacao de Libineo (1999) e em seguida,
procurou-se buscar uma aproximagdo entre os pressupostos pedagégicos e a pratica

de educacdo em satde.

E, ainda, integrando este primeiro momento, sao apresentados alguns
conceitos e fundamentos teoricos das tendéncias pedagogicas progressistas. A énfase
nesta vertente pedagégica justifica-se pela possibilidade de adequacdo de seus
preceitos as propostas de promogdo e de educacdo em satade, que contemplam o ser
humano em seu contexto socio-cultural-histérico e percebem-no como um elemento

ativo no continuum satde-doenga e no processo ensino-aprendizagem.

O segundo momento, refere-se a descricao do percurso metodolégico
utilizado para a realizagdo desta pesquisa. Inicia-se com esclarecimentos acerca da
natureza do método de estudo de caso e tem prosseguimento com a demonstracao de
cada uma de suas etapas e a forma como foram desenvolvidas no presente estudo,

sendo, também, contemplados os critérios de validade e qualidade da pesquisa.
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31-As Tendéncias Pedagogicas e sua Articulagio com a

Educag¢ao em Satude.

A educacao deve ser compreendida como um processo histérico e
dinamico, que se modifica com a evolugao da sociedade, gerando, portanto, diversas
tendéncias pedagoégicas decorrentes dos acontecimentos sociais. A agdo pedagogica,
por sua vez, é uma prética social que envolve uma inter-relagao educador-educando
e que visa modificagdes profundas nos sujeitos envolvidos, a partir da aprendizagem
de saberes existentes na cultura, conduzida de tal forma a preencher necessidades e

exigéncias de transformacao da sociedade.

Libaneo (1999) aponta que a pratica pedagogica é permeada pelos
aspectos soécio-politicos que configuram diferentes concepcoes de homem e de
sociedade, gerando distintas posicoes acerca do papel do educador e do educando,

da relagao que se estabelece entre eles e do enfoque metodolégico adotado.

Segundo o autor, as tendéncias pedagé6gicas ndao aparecem em sua forma
pura, nem sempre sao mutuamente exclusivas, nem conseguem captar toda a riqueza

da pratica concreta.

Em seu livro “Democratizando a Escola Pablica”, Libaneo (1999) classifica
as tendéncias pedagégicas em dois grandes grupos, utilizando como critério a

posicao que adotam em relacao aos condicionantes sociopoliticos da educagao.

No primeiro grupo, denominado de pedagogia liberal, estao as vertentes
nas quais a educagao é entendida como instrumento de equalizacao social, isto é, a
sociedade seria essencialmente harmoniosa e a marginalizacdo: “um desvio a ser
corrigido”.

Nesse contexto, a escola tem por fungao preparar os individuos para o

desempenho de papéis sociais requeridos pela sociedade, de acordo com as aptidoes

pessoais. O termo liberal é empregado no sentido de auténomo (predomindncia da
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liberdade, dos interesses individuais e da propriedade privada), ndo tendo o sentido

de avancado, democrdtico ou aberto, como costuma ser usado.

A pedagogia liberal é também denominada de pedagogia acritica, uma vez
que nao questiona a implicacdo dos determinantes socio-estruturais da educagao,

compreendendo o fendmeno educativo nele mesmo.

As idéias liberais foram difundidas no final do século XVIII, quando a
burguesia lutava para arrancar o poder da nobreza feudal e do clero. Para tanto,
langou mao de ideais humanistas, ou seja, liberdade, igualdade e fraternidade. A luta
pelo poder politico e econdémico, antes baseada na posicao social hereditaria, passou
a ser fundamentada no direito de cada cidaddo adquirir prestigio e enriquecer por
mérito préprio. O ensino tornou-se um meio para vencer a ignorancia e kransformar

suditos em cidadios livres e esclarecidos.

Inicialmente a burguesia pretendeu aplicar o principio da educagdo como
direito de todos e dever do Estado, entretanto, a reivindicagao da emancipagao de
todos os homens entrou em contradi¢do com a emancipagao politica e econdmica de
fato. Ser livre passou a significar ter liberdade de dispor de sua prépria pessoa e de

seus bens.

A partir desse momento, a escola precisou ser repensada, ja que o
desenvolvimento capitalista requisitava um individuo mais ajustado as exigéncias de
um novo tipo de sociedade. Iniciou-se, entdio, um movimento denominado de
pedagogia nova, assentado nas diferencas individuais e na promogao do ajustamento
do individuo a sociedade. A educacao deixou de ser genérica, coletiva, igual para
todos, passando a ser diferenciada, voltada para a descoberta das aptiddes
individuais. Nesse sistema, valorizava-se o método, os testes de inteligéncia e

ocupacionais, o ndo-diretivismo e o papel do professor apenas como facilitador.

A escola nova, porém, ao abandonar a énfase nos conteldos e ao
incorporar métodos de forma improvisada, contribuiu para a decadéncia do ensino,

marginalizando as criangas pobres que ndo dispunham de experiéncias familiares
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mais ricas e sistematizadas. Os professores ndo mais precisavam dominar o conteado
de sua matéria, ganhando peso a aplicagao de métodos e técnicas de ensino. Desta
forma, o insucesso da escola nova em resolver a problemética educacional levou a
introdugao da pedagogia tecnicista.

Em tragos gerais, na pedagogia liberal a finalidade da educacdo é o
cultivo individual, o desenvolvimento de aptiddes pessoais que preparam o0
individuo para ocupar um lugar na organizagao social. A atividade educativa visa a
humanizagao do educando para a compreensao da cultura da sociedade e do seu
papel social, visando desenvolver atitudes de cooperacac e solidariedade a fim de

inserir-se de maneira positiva no meio social ja dado, jamais questionado.

Dentro dessa vertente, Libdneo (1999) destacou trés tendéncias principais:
a pedagogia tradicional, a pedagogia renovada e a pedagogia tecnicista, que serao

descritas a seguir:

Na pedagogia liberal tradicional acentua-se ¢ ensino humanistico, de

cultura geral, no qual é o individuo é educado para atingir, pelo préprio esfor¢o e de
forma individualizada, sua realizacio como pessoa. Os contetdos, procedimentos
didaticos e a relacao educador-educando ndo tém correspondéncia com o cotidiano
do educando, nem com a realidade social. Predominam a palavra do educador, as

regras impostas e o cultivo exclusivamente do intelecto.

A pedagogia liberal renovada (progressivista e nao-diretiva) ou Escola

Nova acentua o sentido da cultura como desenvolvimento das aptiddes individuais,
mas considera a educagdo como um processo interno, ndo externo, que parte das

necessidades e interesses pessoais, visando adaptagdo ao meio.

A tendéncia liberal tecnicista subordina a educacio a sociedade, tendo

como fungdo a preparagiao de recursos humanos (mao-de-obra para a indastria). O
essencial ndo é o contetido da realidade, mas as técnicas.

De acordo com Libaneo (1994, 1999), o segundo grupo denominado de

pedagogia progressista engloba tendéncias que se baseiam nas finalidades



Bases TebricoMetodologicas 76

sociopoliticas da educagdo, a partir da analise critica das realidades sociais e esta
representado principalmente pelas versoes libertadora, libertdria e critico-social dos

contetidos.

Tais tendéncias surgiram no Brasil por volta da década de 70, em oposicao
a pedagogia liberal e concebem a educacao como um processo de humanizacao dos
homens, estando estes inseridos no contexto de suas relagdes sociais. Partem da
andlise critica das realidades sociais e sustentam as finalidades séciopoliticos da

educagao na diregdo dos interesses emancipatérios das camadas populares.

Segundo a pedagogia progressista, a educagao antes de ser um processo
de formagao cultural, ¢ um fendmeno social, caracterizado pela existéncia de classes
sociais antagbnicas, com diferentes concep¢des de mundo, diferentes
comportamentos sociais, valores e interesses. Assim, tem como objetivo a
emancipacao humana, a libertacao da opressao de classe, de maneira que o homem

atinja a plenitude de sua humanidade.

Os pressupostos gerais da pedagogia progressista estio na base de suas
varias versoes, entretanto apresentam formas pedagoégicas diferentes. Na prédtica,
Delineiam-se duas versdes: a versdao da "educacdo popular’, que agrupa os
educadores que se inspiram na pedagogia libertadora de Paulo Freire e os que
defendem a pedagogia libertdria (ou institucional); e a versao da pedagogia critico-

social dos contetidos culturais.

As tendéncias libertadora e libertdria tém em comum o antiautoritarismo,

a idéia de autogestio pedagégica, a valorizagdo da experiéncia vivida e do processo
de aprendizagem grupal. Nelas, o processo educativo consiste numa atividade em
que educadores e educandos, mediatizados pela realidade que apreendem na
vivéncia das relagbes sociais cotidianas, atingem um nivel de consciéncia desta
mesma realidade, a fim de nela atuarem para modifica-la. O educador tem a tarefa de
orientar a aprendizagem e as atividades estdo centradas em discussdes acerca do

meio socio-econdmico e cultural onde os educandos estao inseridos. Neste sentido, o
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educador é coordenador das atividades que se organizam pela acao conjunta dele e

dos alunos.

A versao da pedagogia critico-social dos contetidos propde uma sintese

superadora das pedagogias tradicional e renovada, valorizando a acao pedagégica
enquanto inserida na prdtica social concreta, exercendo uma articulagdo entre a
transmissdo de contetidos e assimilagao ativa por parte do individuo (inserido num
contexto de rela¢des sociais) e resultando no saber criticamente reelaborado. Valoriza
a mediacao educador/educando e a transmissido e assimilacio de contetdos
historicamente situados. O educando nao recebe os conteidos passivamente; pois o
processo de assimilacao/transmissao se da pela relagdo dialética entre os contetdos

culturais sistematizados e a experiéncia social trazida pelo educando.

A seguir, serao apresentados dois quadros que sintetizam as principais
caracteristicas das diversas tendéncias pedagé6gicas, segundo a classificacdo
elaborada por Libaneo (1999). Esta classificacao, como reforca Gadotti (1995), é uma
das mais claras, didéticas e ricas em informagoes, porém contém alguns equivocos
em relagdo a tendéncia libertadora. Libaneo (1999) afirma que a pedagogia de Paulo
Freire sustenta a ndo-diretividade, atua na educacao nao-formal, recusa os contetidos
tradicionais, nao aceita um programa estruturado, bem como, trabalhos escritos e
aulas expositivas, o que segundo Gadotti (1995) nao corresponde aos postulados da

“pedagogia do oprimido”, que é diretiva e tem programa e contetdos.
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Quadro I - Aspectos Principais da Pedagogia Liberal

Aspectos Liberal Liberal Liberal Renovada Liberal
Principais Tradicional Renovada nao-diretiva Tecnicista
Progressista
- preparacao - proporcionar expe- | Formacao de| formar individuos
Pe&pei da intelectual e moral riéncias que promo- | atitudes,  promocdio| compelentes para
, dos alunos para vam interacao/ade- | de mu- o mercado de
escola _ A - e s o
assumir sua posicac | quacdo das necessi- | dancas no individuo; | trabalho através de
na sociedade; dades individuais as | - mais centrade nos|informacdes
- nao aborda os exigéncias sociais; problemas precisas, objetivas
problemas sociais. psicologicos do  quel| e rapidas.
nos pedagdgicos ou
sociais.
- preparam o aluno|- dependem das|-sdo secunddrios; - dizem respeito
Contetidos |Para a vida, sao|experiéncias que o|- a énfase estd nos|apenas ao conheci
de Ensi determinados  pela |individuo vivencia; | processos de | mento observavel
€ BOSINO Hgociedade e pela |- mais vale a|comunicagio e | e mensurdvel, sem
legislacao; aquisicdo do saber | desenvolvimento das| caracter subjetivo e
- separados dajdo que o saber|relacbes. estio
realidade social e da | propriamente dito; sistematizados em
experiéncia do aluno. |- deve-se” aprender livros  didaticos,
a aprender”. manuais, modulos
Métodos - exposicdo verbal e|- tentativas experi- |- mélodos usuais sdo | -tecnologia educa-
de ensino | demonstracao; mentais, pesquisas, | dispensados; cional:  instrucio
- tnfase nos lestudo  do  meio |-  técnicas de sensi| programada,
exercicios,  repelicao | natural ¢ social | bilizacho e processos | micro ensino,
de  conceitos  ou|métodos de solucdo|de  relacionamento | moédulos e
formulas. de problemas. interpessoal. multimeios.
Relacao - autoridade  do|- professor auxilia |- educacdo centradal- o professor
professor- prosfessor; . no desenvolvimento | no aluno; ’ transz%me 08
aluno -‘atxmde receptiva do | espontaneo do|- o professor ¢ um |conteddos cpmfor«
aluno. aluno; facilitador, me O sistema
- aluno soliddrio, | especialista em | instrucional;
participante e | relacbes humanas, sua|- o aluno recebe,
respeitador das | interven¢do ameaca e |aprende e fixa as
regras do grupo. inibe a aprendizagem. | informacoes.
Prmcgpjog - recapitulaciio |- aprendizagem se|- a motivacdo ¢ um |- o ensino é um
Tebricos visando retencao; da pela descoberta, |ato  interno  que| processo de condi-
da - avaliacOes em fomaa tendo como | resulta da busca da clonamento do
- de provas escritas, | estimulo o0 | auto-realizacao; individuo através
Aprendi- | oxercicios ¢ | ambiente; - a retenciio se dd pelajdo  reforco  das
zagem interrogatorios; - avaliacao fluida e | relevancia do | respostas que se
- reforco baseado na|com  base  nas|aprendido em relacdo | quer obter
classificacdo por | descobertas dos | ao "Eu”; (objetivos
notas. alunos. - auto-avaliacdo. preestabelecidos).
Aphcagéo - lendéncia viva e |- aplicacdo reduzida, | - principalmente junto | - implanitada nos
na pratica atuante em mnossas |- escolas particulares | a orientadores | anos 60  como
escolas  (leigas e |adotam alguns | educacionais ¢ | politica oficial {na
religiosas). métodos psicdlogos  escolares | prdtica vigorou a
(Montessori, Dewey, | (inspiracio em | pedapogpia
Piaget). Rogers). tradicional).
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Quadro II - Aspectos Principais da Pedagogia Progressista

Aspectos Progressista Progressista Libertaria Progressista Critico-
Principais Libertadora Social dos Contetidos
Papel da |- questionar a realidade |- transformar os individuos |- difusdo de contetidos vivos,
serola das relacoes do homem |num sentido libertdrio e |concretos e indissocidveis das
com a natureza e com |autogestiondrio; realidades sociais.
oulros homens visando a | - criar grupos de pessoas com
uma transformacdo. principios  autogestiondrios
(associacoes, escolas, grupos
informais).
Contetidos |- extraidos da problema-|- a disposicdo dos edu-|- contetidos culturais
deensino | tizacao da prética de vida | candos, mas nao exigidos. universais conhecimento,
dos educandos; - os contetidos resultam das | permanentemente reavaliados
- denominados de temas | necessidades e interesses | frente as realidades sociais.
geradores. manifestos pelo grupo.
Métodos de |- grupos de discussdo, |- vivéncia grupal, na forma de |- surgem da relacao direta
ensino que definem 0s | autogestao; com a experiéncia do aluno,
conteudos e as |- ¢ oferecido ao educando o confrontada com o saber
alividades; que for possivel (atividades, | lrazido de fora;
- dispensam-se trabalhos | conjunto da vida, organizacdo |- o método consiste na
escritos, programas, | do trabalho) e este participa, | constatacao da prética real e
aulas expositivas; se  quiser, através de|confronto dessa pritica com o
- é feita avaliacio da |discussoes, cooperativas, | contetido proposto aplicado
prética vivenciada. assembléias. criticamente.
Relacao - horizontal, professor e | - baseada na nao-diretividade; | - valoriza-se o papel do aluno,
professor- aluno sao sujeitos do ato |- obrigacoes e ameacas sdo | mas a presenca do professor é
Herer de conhecimento; ineficazes; imprescindivel;
- toda relacio de|- professor é um orientadore|- o professor atua como
autoridade ¢ eliminada. | catalizador. mediador, mas exclui-se a
nao-diretividade.
Principios - a educacdo é |- aprendizagem informal (via |- aprender é desenvolver a
Te6ricos da | Problematizadora. grupo) e negacao da repressao | capacidade de  processar
Aprendi- Aprgnder é .cc_)nhecer a Ylsando formar pessoas mais | informacoes, lidar com esti-
realidade vivida pelo |livres; mulos do ambiente e
Zagem educando, através da|- motivacdo estd no interesse | organizar dados disponiveis
compreensdo, reflexdo e|de crescer na vivéncia grupal; | da experiéncia;
critica. - ndo hé avaliacdo, o vivido é |- aprendizagem significativa:
incorporado se tiver uso |verifica-se o que o educando
prético. ja sabe, oferece o contetido e
ap6s criticd-lo, supera sua
visdo parcial e confusa e
adquire outra, clara e
unificadora;
- pressupde avaliacio do
progresso do educando.
Aplicacao |- divulgada por Paulo |-influencia tendéncias como a |- iniciativas de professores da
na prética Freire; pedagogia institucional, a|rede publica e trabalhos de
ascolar - voltada para educacdo | anarquista, a psicanalista. educadores como Makarenko,

de adultos, influencia
movimentos populares e
sindicatos.

- trabalhos de Tragtemberg,
Lobrot,  Freinet, = Miguel
Arroyo, Vasquez e Oury.

Charlot, Snyders, e no Brasil,
destaca-se Demerval Saviani.

| e=
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Diante de tantas possibilidades, de tantas opgoes para basear o processo
educativo, chamo atengao para a formacao académica dos profissionais de sadde, e
principalmente, do enfermeiro, que apresenta em seu curriculo diversas disciplinas
relativas as ciéncias humanas, incluindo aspectos pedago6gicos e psicoldgicos, e que,

supostamente, capacitariam este profissional para o ensino.

Porém, o que se observa com grande freqiiéncia, é o cardter arbitrario das
atividades educativas em satde, pois ndo hd uma defini¢do exata dos pressupostos
pedagoégicos que alicercam essas praticas. Na verdade, muitas vezes, ndo existe um
embasamento pedagégico, mas apenas uma mera repeticio de procedimentos
didéticos inspirados na pratica tradicional de ensino, na qual o educador é o detentor
do saber e o conhecimento é repassado por meio de aulas, palestras e folhetos com

informagdes padronizadas.

Munoz e Fortes (1998), afirmam que os profissionais de satide geralmente
apresentam trés padrdes de comportamento para a transmissao de informacoes aos

clientes.

O primeiro é o padrao da "pratica profissional”, no qual o informante
toma como base as regras habituais e prdticas tradicionais de sua profissao e
estabelece o balango entre as vantagens e os inconvenientes da informacgdo, assim
como os topicos a serem discutidos e a magnitude de informacao a ser revelada em
cada um deles. O profissional utiliza-se de parametros ja estabelecidos por sua
categoria, nao adaptando ou individualizando as informagdes aos reais interesses de
cada individuo.

O segundo padrdo encontrado é o da "pessoa razodvel', que se
fundamenta sobre as informacdes que uma hipotética pessoa razodvel, mediana,
necessitaria saber sobre determinadas condicdes de satide e propostas terapéuticas. O
profissional imagina uma pessoa que representa a "média" de uma determinada
comunidade e cultura e seleciona informacdes que julga estar ao alcance da

compreensdo dessa pessoa.
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Os folhetos contendo orientagoes acerca de patologias ou procedimentos,
que geralmente sao fornecidos por instituicdes de satde a clientes e familiares, estdo
baseados nesse segundo padrdo. Considerando que tais informacdes padronizadas
sdo importantes na disseminagdo de conhecimentos, é importante lembrar que nao
sdo suficientes para garantir informacdes adequadas e nao devem ser utilizadas

como fonte exclusiva de esclarecimento.

E, o terceiro padrao denominado de “subjetivo" ou "orientado ao
paciente", estd baseado numa abordagem apropriada a cada pessoa, personalizada,
passando as informacoes a contemplarem as expectativas, os interesses e valores de
cada um, observados em sua individualidade. O profissional deve descobrir, através
dos seus conhecimentos e de sua pratica, aliados a observacdo das condigBes
emocionais dos clientes e dos fatores sociais e culturais a ele relacionados, o que

cada individuo gostaria de conhecer e o quanto gostaria de participar das decisoes.

Munoz e Fortes (1998) discordam dos profissionais que acreditam ser
impossivel estabelecer condicbes para a utilizagao cotidiana do padrdo "subjetivo”
devido ao baixo nivel intelectual e sociocultural da maioria dos clientes que
procuram as institui¢des de satde, o que impediria a compreensao das informacoes
que lhe sdo reveladas. Para os autores, tais posturas revelam preconceitoé étnicos ou
de classe social e afirmam que, se os clientes nao compreendem as orientagoes, a
causa estd na inadequacao da informagdo e ndo na pretensa incapacidade de

compreensao.

Frente a tais comportamentos, é possivel fazer uma referéncia as idéias de
Lib&neo (1999), quando este afirma que o modo como os educadores realizam seu
trabalho (selecionam e organizam o conteldo das matérias, escolhem técnicas de
ensino e avaliagdo) relaciona-se, explicita ou implicitamente, com os pressupostos
metodol6gicos. Uma boa parte dos educadores, provavelmente a maioria, baseia sua
pratica em prescrigdbes pedagégicas que viraram senso comum e que foram
incorporadas quando de sua passagem pela escola ou transmitidas pelos colegas

mais velhos. Outros se apegam a tltima tendéncia da moda, sem refletir sobre sua
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escolha. Por outro lado, ha professores interessados num trabalho docente mais
conseqiiente, e que sao capazes de perceber o sentido mais amplo de sua pratica e de

explicitar suas convicgoes.

Deve-se salientar que, possivelmente, os responsaveis pela selecao de
conteddos dos cursos formadores de profissionais da satide, ainda nao despertaram
para a funcao de educador, inerente a esses profissionais. Em muitos casos, os
curriculos nao incluem disciplinas de cunho pedagégico, ou quando presentes,
giram em torno de teorias de aprendizagem e de ensino que quase nunca tém
correspondéncia com as situagdes concretas da prética de educagao em satide, nao

ajudando os educadores a formar um quadro de referéncia para orientar suas agoes.

Segundo Sabéia (1999), é possivel que exista uma primazia na utilizagao
da vertente liberal pelos enfermeiros, uma vez que, a educagao é definida como
instrumento de equalizacao social e o cliente é educado para integrar-se a sociedade,
evitando desvios e problemas, no contexto satde-doenca. E, da mesma forma, as
condi¢oes de vida desses clientes deixam de ser valorizadas na programagdo e

avaliacdo das acoes educativas.

Ainda hoje, a forma de atuagao da maioria dos educadores brasileiros se
situa no dmbito daquilo que Libaneo (1999) definiu como tendéncia pedagégica
liberal, seja na sua versao tradicional, seja nas versdes renovada e tecnicista. Das
séries iniciais da educacao infanto-juvenil até as classes universitirias, o que se
percebe ¢ a existéncia de uma espécie de preconceito em torno das abordagens ditas
progressistas (ainda sob o ponto de vista de Libaneo), que, em geral, sdo rotuladas
como assistematicas e que adquiriram um estigma, dificil de ser superado, de que

nao preparam os individuos para a sociedade contemporéanea.

Como no mundo atual, capitalista e globalizado, competitividade se
transformou na palavra-chave, no objetivo a ser alcancado a qualquer preco e em
todas as instdncias, uma escola que ndo prepare o aluno para “o grande jogo” no qual

se transformou a vida em sociedade, nao podera ser considerada uma boa escola.
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Nao interessa ou deixou de ser prioridade uma educagdo que busque o
desenvolvimento da consciéncia critica e que questione as injusti¢as sociais. A boa
educacdo € aquela que se mostra eficiente; que prepara para O ingresso na

universidade; que treina os individuos para se tornarem vencedores.

Se isto ¢ valido para a maioria da populagao, € vélido também para os
enfermeiros. Se atentarmos para os programas de formagao desses em boa parte das
universidades brasileiras, poderemos observar, a partir de uma anailise mais ou
menos superficial, que, em sua maioria, estes cursos dao maior importincia ao
treinamento técnico e menos importancia a aspectos mais criticos em relagao, por
exemplo, ao papel e a atuacdo do enfermeiro. Com raras exce¢des, mesmo nos
instantes de maior questionamento, como nas disciplinas que enfocam a ética e o
exercicio profissional, o que se observa ¢ o tratamento inadequado de contetdos,
através de didaticas equivocadas, tradicionais e que transformam um momento que

deveria ser de questionamento e avaliagdo em mais uma entre tantas disciplinas.

Ora, isso se reflete, diretamente na atuagao desses profissionais. Ha uma
verticalidade na relacao educador- educando, o processo de ensino é centrado no
profissional de satide, que é o detentor do saber e o cliente, ndo passa do receptor de

informacdes que devem ser incorporadas sem nenhum questionamento.

O que se percebe nas praticas educativas realizadas por profissionais da
satude, particularmente no caso dos enfermeiros, é o estabelecimento de uma
distincao bem nitida entre quem é o agente (enfermeiro) e quem € o “paciente”.
Compete a este altimo um “papel social” bem claro e que se estabelece no préprio
sentido etimolégico que a palavra encerra® Cabe-lhe a fungdo de aceitar, de
engquadrar-se neste que € o seu novo status social: o ser doente.

As acdes educativas concentram esfor¢os no sentido de adaptar o
individuo portador de uma patologia, as novas condigdes de vida/doenca, ndo sendo

observadas suas condicdes concretas de vida, de trabalho ou de classe social. A partir

O termo paciente deriva da palavra em Jatim patiens ~cntis : aquele que suporta, sem queixas (Cunha, 1997).,
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de valores e padrdes que poderiamos chamar de hegemonicos ou dominantes e que
geralmente nao tém a menor relagao com a praxis social daquele individuo, traga-se
um receitudrio a ser seguido, um perfil de tratamento ideal que deverd ser adotado
pelo cliente. Com isso, entrega-se ao individuo doente a responsabilidade por sua
satde, aqueles que, porventura, ndo se enquadrarem, (e que nio sdo poucos) serao
julgados culpados pelo préprio fracasso.

Na grande maioria dos casos, as atividades de educagao em satGde ndo sdo
planejadas de acordo com o contexto social dos clientes e, tampouco, buscam suprir
suas necessidades. O conhecimento prévio do cliente nao ¢ valorizado e seu papel no

processo educativo €, como dissemos acima, de total passividade.

Antecipando-me aos comentdrios que se seguirdo quando serdo
apresentados os resultados desta pesquisa, € possivel afirmar que em termos
didaticos, os contetidos utilizados pelo profissional de satide sao, freqlientemente,
oriundos de instdncias superiores, e em geral, nao tém qualquer preocupagdo em
aproximar-se do contexto social. A exposicao oral predomina entre os métodos de
ensino € 0s recursos restringem-se a cartazes, slides, transparéncias ou folhetos

elaborados dentro de padroes estabelecidos.

Muitos profissionais procuram afastar-se deste circulo vicioso, adotando
uma postura mais autdbnoma, ao proporem metodologias de trabalho mais
heterodoxas e em geral, mais preocupadas com a pouca aderéncia aos tratamentos.
Estas iniciativas, porém, por serem fruto de condutas individuais e isoladas, por nao
obterem muita receptividade no meio institucional, nunca ou raramente se
transformam em uma politica da institui¢ao. No todo, e isto € preocupante, a maioria
dos profissionais perpetua as prdticas pedagogicas de cunho liberal, sem mesmo se

apercebem desse fato.

Um aspecto caracteristico do que se pode denominar de um senso comum
liberal é a adocdo de regras disciplinares baseadas, muitas vezes, em coer¢io pura e

simples. Seja de forma explicita ou de uma maneira disfarcada, a coer¢iio aos clientes
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¢ um fato. Representadas por medidas que enquadram, rotulam, aproximam ou
afastam os individuos, e que no fundo visam controli-los e for¢a-los a fazerem “o
que € certo”, agdes administrativas claramente coercitivas e autoritarias sdo
largamente utilizadas. E com um agravante: sdo vistas como naturais. Qualquer
profissional dissidente, que tente mudar as regras do jogo sera isolado e destituido

de todas as facilidades que se pode ter ao participar do ponto de vista da maioria.

As formas de coercdo se materializam das mais variadas maneiras. Sdo
alimentos que s6 serdo fornecidos aqueles que seguirem o tratamento corretamente;
sao remédios que s serdo entregues aos que comparecerem as consultas na data
marcada, enfim, s3o as manifestacoes daquilo que Foucault (1990) denominou de
“Microfisica do Poder”, ou seja, desenvolve-se um emaranhado de pequenas regras
de comportamento e que visam estabelecer um processo gradativo de controle e,

porque nao, de educagao forcada, na mais pura tradicao liberal 4.

4 Em seu livro, Microfisica do Poder, Foucault aborda questdes relativas ao poder, sua natureza, exercicio,
relag@io com a producdo da verdade, e, discute os mecanismos de poder que funcionam em um nivel
extremamente elementar e cotidiano, dentro das sociedades capitalistas.
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3.2 - Pressupostos da Pratica Educativa Critica e Progressista.

Esta apresentacao inicia-se com as principais contribuicoes do pensamento
de Paulo Freire. Comegar por Paulo Freire justifica-se ndao s0 porque ele ¢ o aulor de
diversas obras pertinentes ao assunto em questio, mas, principalmente porque ele
representa talvez a principal figura a pensar de forma inovadora e radical os
processos educacionais. Freire transformou-se no pai de todos os criticos e analistas
recentes da educagao brasileira. Ele foi o iniciador, e tem sido até hoje a referéncia
maior quando se pretende compreender tanto o processo educativo em suas

determinagoes internas como as suas implicagoes de cardter politico e social.

Para Freire (2000, p:25), “educar nao é “transferir conhecimentos’, mas
criar as possibilidades para a sua producao ou a sua constru¢ao.” QQuem ensina nao
esta apenas transmitindo contetdos e dando forma, estilo ou alma a um corpo

indeciso e acomodado e sim, da mesma forma que o educando, estd aprendendo.

Segundo o autor, a prdtica educativa nao se resume a um simples processo
de treinamento técnico, pois tem um importante papel de formagao. Desta maneira,
ndo se pode pensar em educagdo negligenciando aspectos éticos e morais,
dissociando-a da realidade dos individuos e desrespeitando a natureza do ser

humano.

As idéias de Paulo Freire constituem grande parte do arcabougo teérico
que norteia o desenvolvimento da presente investigacao. A obra de Paulo Freire é
vasta e muito rica em contribuicdes para quem se interessa pela educacao e considero
importante apresentar algumas de suas obras, cuja leitura permitiu a apreensdo de
conceitos e pressupostos essenciais a compreensdo e discussio das evidéncias

coletadas,
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Em seu primeiro livro “Educagao como Pratica da Liberdade”>, Freire
{(1984a) discute o papel da educac@o, apontando-a como um importante recurso
para a construgao de uma  sociedade mais justa. Aborda conceitos como
humanizacao, consciéncia critica e didlogo. Em sua segunda obra, “Pedagogia do
Oprimido”®, Freire (1992) critica a educagdo por ele denominada de “bancéria”,
chama atengdo para os mecanismos opressores da educacao tradicional e novamente,
enfatiza a importincia do didlogo na relacdao educador-educando. Ja em “Extensdo
ou Comunicagao”” , Freire (1983) partindo da analise da relacio entre o agréonomo
{educador) e o camponés (educando), trabalha a idéia de extensdo como invasdo
cultural e refor¢a que a comunicagao e o respeito ao ser humano constituem-se em
bases para uma auténtica educagao. O livro “Agao Cultural para a Liberdade e outros
escritos” &, retine textos elaborados por Paulo Freire durante os anos de 1968 e 1974,
na sua maioria, vividos no exilio. Nessa obra, Freire (1987) ao abordar os programas
de alfabetizacdo de adultos, aprofunda e relaciona os conceitos de conscientizacdo,
acao cultural e libertagdo. A publicacao de “Educacao e Mudanca”, em 1979, marca o
retorno de Paulo Freire ao Brasil, apds dez anos de exilio. Trata-se de varios textos,
através dos quais Freire (1984b) sintetiza suas idéias e discute o compromisso do
profissional de educagdo no processo de mudanca da sociedade. E, em uma de suas
mais recentes obras, publicada pela primeira vez em 1996, Freire (2000) apresenta de
forma bastante acessivel, os saberes necessarios a pratica educativa e ressalta que
estes ndo podem estar dissociados dos principios éticos, principalmente no que se

refere & autonomia dos sujeitos.

° Publicado pela primeira vez em 1967.
® As primeiras publica¢des sio de 1968, em edicSes americana e espanhola. No Brasil, s6 foi publicado em 1974.

7 Publicado no Chile em 1969 e no Brasil em 1971.
8 Publicado em 1976,
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Alguns dos pressupostos apresentados por Paulo Freire no conjunto de

sua obra estao aqui resumidos:

R/
X4

R/
()

7
0.0

Humanizacao: reconhecimento do homem como sujeito e nao objeto.
Humanizar é nao massificar o homem, valorizar sua autonomia, seu

contexto social e suas necessidades.

Conscientizagao: desenvolvimento da tomada de consciéncia. Processo
de transformagao, transicao da consciéncia ingénua para consciéncia
critica.

Consciéncia Ingénua: caracterizada pela simplicidade na interpretagao

dos problemas. Julgamento livre dos fatos (atribuigao dos significados

que desejar).

Consciéncia Critica: representacao das coisas e dos fatos como se dao

na existéncia empirica, nas suas relagdes causais e circunstanciais.

Didlogo Critico: relagao horizontal (jamais vertical) entre dois po6los.
Nasce de uma matriz critica e gera criticidade.
Criticidade: apropriagao crescente pelo homem de sua posicio no

contexto. Implica na sua inser¢ao, na sua integragao e na representagao

objetiva da realidade.

Comportamento Comprometido: acao baseada na reflexao e
capacidade de opcao. Vinculado ao desenvolvimento da consciéncia

critica.

Praxis Transformadora: resulta da acao e reflexao dos homens sobre a

realidade (objeto, fato, situagdo), para entao, modifica-la.

Segundo Freire (2000), a pratica educativa progressista e critica depende

da formacao e capacita¢io dos educadores, que precisam incorporar saberes

fundamentais para o desenvolvimento de tal pratica. Estes saberes, segundo o autor,
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sao necessarios aqueles educadores comprometidos com a pedagogia da autonomia,

que visa a educagao de individuos autdnomos e criticos.

Os saberes necessdrios a prdtica educativa serao apresentados
esquematicamente e alguns deles serdo abordados na analise das evidéncias desta
pesquisa, pelo fato de estarem relacionados com o objeto em estudo, na medida em
que, incorporados pelos enfermeiros, poderdo conduzir &8 uma pratica de educagio

em satde transformadora.
Para Freire (2000), ensinar exige:

rigorosidade met6dica,

pesquisa,

respeito aos saberes dos educandos,

criticidade,

estética e ética,

corporeificacdo das palavras pelo exemplo,

risco, aceita¢@o do novo e rejeicdo a qualquer forma de discriminagao,
reflexd@o critica sobre a prética,

reconhecimento e assuncao da identidade cultural,

consciéncia do inacabamento,

reconhecimento de ser condicionado,

respeito & autonomia do ser educando,

bom senso,

humildade, tolerancia e luta em defesa dos direitos dos educandos,
apreensdo da realidade,

alegria e esperanca,

conviccdo de que a mudanga é possivel,

curiosidade,

seguranca, competéncia profissional e generosidade,
comprometimento,

compreender que a educagdo ¢ uma forma de intervir no mundo,

liberdade e autoridade,

tomada consciente de decisdes,
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saber escutar,
reconhecer que a educagao é ideolégica,
disponibilidade para o didlogo,

querer bem aos educandos.

A educagao critica e transformadora deve propiciar ao educando
condicdes de verdadeira participagao, que possibilitem o desenvolvimento do gosto
pela pesquisa, pela constatacao e revisao dos achados; e, incentivem a analise dos

problemas e experiéncias de debate.
Freire (1984b) afirma que a educagao deve:

- possibilitar ao homem, a discussao de sua problemética e sua insercao
nesta problemaética;

- colocar o homem em didlogo constante com o outro;

- predispor o homem, a constantes revisoes;

- permitir ao homem, a andlise critica de seus “achados”;

- identificar o homem com métodos e processos cientificos;

- fazer do homem , um ser consciente, critico e racional.

Somando-se as contribuicdes de Paulo Freire, foram compiladas vérias
obras de educadores envolvidos e compromissados com a pritica pedagogica
progréssista, dentre os quais pode-se citar: Cipriano Carlos Luckesi, Ana Maria Saul,
Moacir Gadotti, José Carlos Libaneo e Demerval Saviani. As idéias progressistas
destes autores também estardo respaldando a andlise das evidéncias do presente

estudo.

De acordo com Gadotti (1984), a educacao é obra transformadora,
criadora. Para criar é necessdrio mudar, perturbar, modificar a ordem existente. E
para fazer alguém progredir, significa modifica-lo. Concordando com o pensamento

de Freire, o autor afirma que ato educativo é decisdo, agao, praxis.
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Gadotti (1984, 1995) denomina sua pratica educativa de “pedagogia do
conflito” e enfatiza que nao pretende inventar uma nova teoria da educagao, mas

que procura, através da sua pratica, demonstrar que € necessario se contrapor a

educacdo que aliena e manipula.

Reforcando a idéia da educacdo como um ato que envolve a
problematizacao, a andlise e a discussao dos fatos/situacdes, Libaneo (1999) aponta

quatro pressupostos que determinam a educagao critica:

- a educagdo ¢ uma manifestacdo de condigdes sociais concretas, entdo

educar supoe estreita interdependéncia com as realidades sociais;

- deve-se elevar a consciéncia dos educandos, ultrapassando o

conhecimento rudimentar;

- ¢ importante considerar o senso comum, extraindo dele o seu nucleo
valido e dar-lhe expressao elaborada com vistas a formagdo de uma

concepqdo adequada do mundo;

- a educagdo € um instrumento de progresso intelectual, através do seu

papel indissociavel da competéncia técnica e do seu senso politico,

Libaneo juntamente com Saviani, defendem a chamada “pedagogia critica
dos contetidos”, teoria que, juntamente com a pedagogia libertadora de Paulo Freire,
se insere nas tendéncias pedagogicas progressistas. Apesar de Libaneo (1994,1999) se
contrapor a alguns fundamentos da pedagogia libertadora, os pressupostos da teoria
critica dos contetidos, talvez por partirem dos mesmos principios, adequam-se ao
desenvolvimento de uma pratica educativa embasada no respeito ao educando e
valorizagao do seu contexto socio-cultural.

A pedagogia critico-social dos contetidos fundamenta-se na
transmissdo/assimilacio ativa de contetdos. Tratam-se de conteados vivos,

atualizados, articulados com as realidades sociais, valores e bens culturais dos
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educandos. Para o desenvolvimento da prética educativa é necessario conhecer a as
caracteristicas socioculturais e psicol6égicas dos educandos, de modo a garantir o

acesso aos contetidos (SAVIANI, 1986; LIBANEQ, 1994; 1999).

Diante do exposto, posso inferir que a educagdo é um processo amplo, no
qual insere-se a educacao em sadde. E, pensar na educagao em saude apenas como
transmissao de contetdos relacionados a uma determinada condicao de doenga,
minimiza seu valor e submete o cliente & condic¢do de mero receptor, ou ainda,
dep6sito de informacoes. Educar sem conhecer a realidade dos clientes, sem
valorizar seu conhecimento prévio, sem considera-los participantes do processo
educativo, nao é educar. E ditar normas e regras de comportamento; é transformar o
cliente em objeto e, como diria Paulo Freire, ¢é desumanizi-lo; e por fim, é a

expressao de uma prética autoritdria e limitante da autonomia dos sujeitos.
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3.3 - A Natureza da Investigacdo.

A metodologia utilizada na realizagdo desta pesquisa € de natureza
qualitativa e trata-se de um estudo de caso. A escolha de tal método justifica-se pela

adequagao das suas caracteristicas aos objetivos propostos na presente investigagao.

A pesquisa qualitativa, segundo Martins e Bicudo (1989), busca uma
compreensao particular daquilo que se estuda, nao se preocupando com
generalizagOes, principios e leis. O foco da sua atengao é centrado no especifico,

almejando sempre a compreensdo e ndo a explicagdo dos fendmenos estudados.

Esse tipo de abordagem, conforme Leopardi (2001), vaioriza o contexto social
no qual o evento ocorre, a perspectiva dos sujeitos que o vivenciam e a interagao
entre pesquisador e informante. A autora enfatiza que o pesquisador ndo se prende a

pré-julgamentos e pressupostos, podendo construi-los ao longo da pesquisa.

Bogdan e Biklen (1994) apontam cinco aspectos que caracterizam a pesquisa
qualitativa:

- A fonte direta dos dados é o ambiente natural e o investigador seu

instrumento principal. Os problemas sao estudados no ambiente em

que ocorrem naturalmente, sem qualquer manipulacao intencional do

pesquisador e é necessdrio que este mantenha um contato direto com o

ambiente e com a situagdo que esti sendo investigada.

- A investigagdo é descritiva. O material obtido nessas pesquisas é
constituido por descricdes de pessoas, situagdes e acontecimentos.
Desenhos, fotos, documentos e transcrigdes de entrevistas podem ser

apresentados como dados coletados.

- Os investigadores interessam-se mais pelo processo do que pelos
resultados ou produtos. O pesquisador dirige seu interesse ao estudo
do problema e de suas manifestagdes nas atividades, nos

-

procedimentos e nas interagdes cotidianas.
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- Os dados tendem a serem analisados de forma indutiva. Os
pesquisadores nao se preocupam em buscar evidéncias que
comprovem hipéteses previamente estabelecidas. As abstragdes sao

construidas durante o desenvolvimento do estudo.

- Osignificado (a perspectiva dos informantes) é de vital importancia. O
pesquisador dirige atencao especial ao significado que as pessoas
atribuem as questoes que estao sendo estudadas. Os pontos de vista
dos participantes permitem clarear o dinamismo interno das situagoes,

muitas vezes inacessivel ao observador externo.

Tais caracteristicas correspondem aos objetivos desta pesquisa, na medida em
que se pretende descrever as agoes educativas dos enfermeiros a partir das
observagdes realizadas pelo pesquisador durante contato direto com o ambiente
onde essas agdes sao desenvolvidas; os dados coletados incluem descricoes das
consultas, das atividades educativas e dos locais onde estas ocorrem, transcricoes de
entrevistas realizadas com os enfermeiros e andlise de documentos (projetos, livros
de registro, cronogramas, dentre outros); o principal foco de atengao do pesquisador
refere-se a relagao educador-educando no processo de ensino-aprendizagem; nao
existe a preocupacgdo de confirmar hip6teses previamente construidas e atribui-se
um grande valor a percepgao que os enfermeiros tém do papel de educador que

desempenham.

Um outro aspecto importante nas pesquisas de natureza qualitativa, é que,
apesar de nao haver a preocupagao com o estabelecimento de hipéteses e
indicadores estatisticos, tais investigacdes nao sao conduzidas a revelia, ao contrério,

sao baseadas em métodos diversos e bem estruturados.
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3.3.1 - O Estudo de Caso.

O estudo de caso, segundo Leopardi (2001) ¢ uma investigacdo sobre um
dnico evento ou situagdo, em que se busca o aprofundamento dos dados. Tem a
finalidade de conhecer em profundidade uma pessoa, familia, grupo, instituigao ou

outra unidade social.

Yin (2001) define o estudo de caso como uma investigagao empirica que
pesquisa um fendmeno contemporéineo dentro de seu contexto da vida real, sobre o

qual o pesquisador tem pouco ou nenhum controle.

Por sua vez, Liidke e André (1986, p.17) enfatizam que “o caso é sempre bem
delimitado, devendo ter seus contornos claramente definidos no desenrolar do
estudo. O caso pode ser similar a outros, mas ¢ ao mesmo tempo distinto, pois tem
um interesse préprio, singular”. Os autores caracterizam o estudo de caso com base
nos aspectos gerais da pesquisa qualitativa e apontam  algumas dessas

caracteristicas:

- visam a _descoberta, o investigador deverda estar sempre atento a novos

elementos que podem surgir durante o estudo; - _enfatizam a ‘interpretacao em

contexto’, & preciso considerar o contexto onde o fendmeno esta situado; - buscam

retratar a realidade de forma completa e profunda, o pesquisador procura revelar a
multiplicidade de dimenstes presentes numa determinada situagao ou problema; -

utilizam-se de varias fontes de informacao; - revelam experiéncia vicdria e permitem

generalizacdes naturalisticas, o pesquisador procura relatar as suas experiéncias

durante o estudo de modo que o leitor possa fazer as suas ‘generalizacoes

naturalisticas’; ~ procuram representar os diferentes pontos de vista presentes numa

situacdo social; - utilizam uma linguagem e uma forma mais acessivel que os outros

relatérios de pesquisa, podendo ser apresentados das mais variadas formas (como

por exemplo: dramatizactoes, mesas-redondas, fotos, slides, relatos escritos com

estilo informal).
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Esse tipo de pesquisa se diferencia dos outros porque seu objeto de estudo €
tratado como fnico, uma representacdo singular da realidade que &
multidimensional e historicamente situada (LUDKE e ANDRE, 1986).

De acordo com os autores, o estudo de caso se processa em trés etapas: a fase
exploratoria; a delimitagdo do estudo (coleta de dados) e a andlise sistematica €

elaboragao do relatorio. Para eles, as trés fases se sobrepdem em diversos momentos,

sendo dificil precisar as linhas que as separam.

- A fase exploratéria.

O estudo de caso ¢ iniciado a partir de algumas questoes ou pontos criticos
que vao sendo esclarecidos e aprofundados & medida que o estudo se desenvolve, €

assim, os contornos do caso sdo delineados de forma mais especifica.

- A delimitacao do estudo.

Ap6s a delimitacao dos contornos aproximados do objeto de estudo, deve-5€
iniciar a fase de coleta sistemética dos dados, podendo ser utilizados técnicas €
instrumentos variados, que sdo escolhidos de acordo com as caracteristicas prépﬂﬁs

do objeto estudado.

- A andlise sistemadtica e a elaboracdo do relatorio.

A anilise do material pode ser iniciada ja na fase exploratéria do estudo,
pois, como foi mencionado anteriormente, as fases ndo se completajm numa
seqiiéncia linear, mas se interpolam constantemente. A necessidade de juntar toda a
informagdo obtida e analisi-la surge na fase exploratéria, mas o processo analitico
deve ocorrer durante todas as fases da pesquisa.

A seguir sera apresentado o percurso metodologico do presente estudo,
que foi norteado pelas recomendacdes de Liidke e André (1986) e pelas valiosas
contribuigdes de Yin (2001), relativas ao desenvolvimento de pesquisas do tpo

estudo de caso.
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3.4 - A Fase Exploratoria.

Essa fase foi caracterizada pelos momentos de inquietacao e construgao de
questdoes amplas relacionadas ao processo educativo desenvolvido pelos

enfermeiros.

O ponto de partida desse estudo é representado pelas préticas de
educagdo em sadde realizadas pelos enfermeiros, com énfase na necessidade e
importincia da utilizagdo de pressupostos pedagogicos como norteadores de tais
préticas.

A analogia de Liidke e André (1986) que compara o desenvolvimento do
estudo de caso a um funil, retrata muito bem o processo de construgio da pesquisa:
no inicio hd questdes ou focos de interesse muito amplos, que no final se tornam

mais diretos e especificos.

A busca de referenciais tedricos na literatura pertinente, os depoimentos
de profissionais diretamente envolvidos em acgdes de educagio e satde e as
discussbes em torno do tema, ocorridas nas reunides do GRUPESS (Grupo de
Pesquisa Educacdo, Satide e Sociedade) constituiram-se nos aspectos fundamentais
nessa fase de exploragdo.

Somando-se a esses aspectos, as minhas experiéncias de trabalho e de
estudo, dirigidas aos clientes portadores de hipertensdo arterial, tiveram um papel
decisério na determinacao do grupo de enfermeiros que integraria a populagao desta
pesquisa.

Segundo Liidke e André (1986) , nesse momento ¢ fundamental que nao se
estabeleca uma visao predeterminada da realidade, mas se busque os aspectos ricos
e imprevistos que envolvem uma determinada situagao.

A abertura para o conhecimento da realidade a ser investigada foi
concretizada pela elaboragdo de questoes norteadoras, estabelecimento dos contatos

-
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iniciais para entrada em campo, localizagao dos informantes e fontes de dados

necessarias ao estudo.

No estudo de caso, apesar de nao haver necessidade da construga® de
hip6teses bem definidas ou de concep¢des predeterminadas, Yin (2001) enfatiza que€
a elaboragdo das questdes da pesquisa ¢ provavelmente o passo mais importante 2
ser implementado, pois estas fornecem uma chave importante para se tracar as

estratégias de pesquisa que serdo adotadas.

Desta forma, como se pretendia conhecer profundamente a pratica dos
enfermeiros envolvidos nas acoes de educacio em satde dirigidas aos clientes cOm
hipertensao arterial, foram priorizados os seguintes aspectos: o conhecimento dos
enfermeiros em relagdo aos principais conceitos inerentes a educagdo em saude; a
perspectiva desses profissionais diante do seu papel de educador; a descrica0 das
acoes educativas, levando em consideracao os tipos de atividades desenvolvidas,
seu planejamento, a participagao dos clientes, os referenciais tedricos, métodos €

recursos utilizados e o processo de avaliagao dessas praticas.

Apb6s a definigdo de tais aspectos, iniciou-se o processo que culminot na
escolha do campo de pesquisa. Para tanto, foram levantadas varias possibﬂidades:
que inclufam hospitais, postos de satde e centros especializados no atendimento de

clientes portadores de hipertensao arterial.

Diante do levantamento de informacdes acerca das caracteristicas desses
locais, ficou estabelecido como campo de pesquisa, 0 ambulatorio de uma instituicao
hospitalar da rede publica, localizada em Fortaleza, tida como referéncia no
atendimento a clientes portadores de doengas cardio-respiratérias.

Vérios fatores colaboraram nessa decisdo: por se tratar de um hospital de
referéncia no atendimento a clientes portadores de patologias cardiovasculares, O
namero de pessoas que buscam assisténcia nesse local € muito grande e, no caso dos
clientes com hipertensdo gerou a necessidade de implantagio de um servigo COm

caracteristicas especificas, que funciona diariamente e envolve a participaga® de

vérios profissionais; além disso, anteriormente mantive um vinculo de trabalho €Om
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essa instituicao, o que facilitou a abertura do campo e o conhecimento de sua
dindmica de trabalho e das pessoas nele envolvidas; e, principalmente, pelo fato
deste servigo concentrar o maior numero de enfermeiros que desenvolvem um
programa especifico de assisténcia a clientela portadora de hipertensao (quando
comparado aos outros locais selecionados como op¢des para esta investigacdo).

Com o estabelecimento do campo de pesquisa, foram realizados os
contatos iniciais com a instituiciio e o levantamento de informagdes mais precisas em

relac@o ao servigo, possibilitando a selegdo dos informantes e das fontes de dados.
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3.5 - A Coleta de Dados.

Para a coleta de dados foram utilizados trés métodos de investigacao: a
observacao, a entrevista e a andlise documental , que segundo Liidke e André (1986),
sao técnicas que ocupam um lugar privilegiado nas novas abordagens de pesquisa

educacional.

Para Yin (2001), no estudo de caso, um dos aspectos fundamentais na fase
de coleta de dados é a utilizagao de vdrias fontes de evidéncias. O uso de vadrias
fontes permite que o pesquisador desenvolva um processo de triangulacao, no qual
convergem diversas linhas da investigagao, tornando o estudo mais acurado e

configvel, pelo fato de obedecer a um estilo corroborativo de pesquisa.

Desta forma, a triangulagdo contribui na validacao da pesquisa, uma vez
que varias fontes de evidéncias fornecem essencialmente varias avaliagdes do

mesmo fendmeno, além de enriquecer a compreensao sobre a situagao investigada.

Participaram desta investigacao todos os cinco enfermeiros que atuam no
ambulatorio da instituicdo em foco e que integram o servico de atendimento aos

clientes portadores de hipertensao arterial.

A coleta sistemética dos dados ocorreu no periodo de outubro de 2001 a
janeiro de 2002, sendo realizada pela prépria pesquisadora. Durante esses quatro
meses foram compilados vdrios materiais que constituiram a anélise documental,
foram realizadas entrevistas com os cinco enfermeiros e observacdes do ambiente e

das atividades exercidas por estes profissionais.

A cooperagao dos enfermeiros na investigacao ocorreu a partir da
explanacao dos objetivos e caracteristicas do estudo, acontecendo de forma
espontinea. Em principio, os participantes nao colocaram qualquer dificuldade, nem

limita¢des ao processo de coleta de dados.

Assim, foi possivel acompanhar toda a dinamica do servico prestado aos

clientes. Durante o periodo de coleta de dades, pude observar as seguintes

T

. T T e e

" " : i W Lo § 3
‘UHIVE&'}\":‘?;’\», peREAAE B3 o
RIBLIOTELA BE CledCiat



Bases Tebnico-Metodolbgicas 101

atividades executadas pelos enfermeiros: trinta e duas consultas, uma palestra

educativa e duas sessdes de relaxamento.

3.5.1 -Observagao.

Lakatos e Marconi (1991) definem a observagao como uma técnica de
coleta de dados que utiliza 0s sentidos na obtencao de determinados aspectos da
realidade. Nao consiste apenas em ver e ouvir, mas também em examinar fatos ou

fendmenos que se pretende estudar.

De acordo com Liidke e André (1986), a observacao possibilita um contato
pessoal e estreito do pesquisador com o fendmeno pesquisado; o observador pode
recorrer aos conhecimentos e experiéncias pessoais como auxiliares no processo de
compreensao e interpretacao do fendmeno estudado e permite que o observador, ao
acompanhar as experiéncias didrias dos sujeitos, chegue mais perto da sua "visdo de
mundo”, ou seja, do significado que eles atribuem a realidade que os cerca e as suas

proprias agoes.

Quando se utiliza a observacio como método de coleta de dados, deve-se
buscar uma perspectiva de totalidade, sem se desviar dos focos de interesse da

pesquisa.

Essa técnica exige a presenca do pesquisador no local investigado,
sistematizacao dos registros, descri¢gdo minuciosa do contexto e um periodo de
dessensibilizagao dos participantes (para que a presenga do pesquisador ndo cause
perturbagdo na situacio observada). E importante que seja realizado um registro do
que ocorre no campo de pesquisa, como: descri¢do dos sujeitos; reconstruciao dos
didlogos; descricao dos locais, dos eventos especiais e das atividades, bem como, dos

comportamentos do observador (LUDKE e ANDRE 1986 ; LEOPARD], 2001).
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Leopardi (2001) indica alguns cuidados que precisam ser tomados
durante o perfodo de observagdo: o investigador deve estar sempre atento e nio
pode desviar sua atengdo para eventos ndo relacionados com sua questio de
pesquisa; a observagao deve ser precisa e minuciosa; é importante que os dados
observados sejam exatos e completos, devendo ser anotados; sendo também

recomenddvel a utilizacdo de um instrumento de observagao, para que haja uma

ordem e sucessao do relato.

A observacao realizada neste trabalho foi de natureza nao participativa e
sistematica (LAKATOS e MARCON]I, 1991), ou seja, a pesquisadora mantém um
contato com a realidade, sem interferir ou participar ativamente, desempenhando
basicamente um papel de espectadora. Tal procedimento tem cardter sistematico e
foi norteado por um roteiro de observagao (Apéndice A), utilizado principalmente
durante as consultas e a sessdo educativa. Esse roteiro continha indicacbes dos
aspectos que deveriam ser contemplados, mas nao de forma rigida, permitindo que

fossem acrescidas informacdes e impressdes pertinentes.

Além desse instrumento, também foram realizadas anotacbes referentes a
organizacao do servigo, caracteristicas do ambiente, postura dos profissionais, dentre

outros aspectos.

Como ja foi mencionado anteriormente, durante o periodo de coleta de
dados, foi possivel acompanhar trinta e duas consultas de enfermagem e procurou-
se estabelecer um namero eqiiitativo de consultas para cada enfermeiro, porém nao

houve uma determinagdo prévia de quantas consultas seriam acompanhadas.

Devido ao fato dos enfermeiros atuarem em dias e turnos diferentes e de
nao haver um agendamento preciso das consultas {exceto no caso de dois
enfermeiros), optei pela limitacio do ndmero de consultas quando percebesse a
recorréncia dos fatos, ou seja, a saturacdo dos dados. Um dado importante é que
uma das enfermeiras exerce o cargo de chefia do setor e atende um ntimero restrito
de clientes portadores de hipertensdo grave, e no periodo da coleta de dados, nio

tive oportunidade de acompanha-la nas consultas.
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A coleta de evidéncias através da observacao também foi dirigida as
sessoes de relaxamento, que sio desenvolvidas por varios profissionais da equipe
multidisciplinar. Objetivando ndo me desviar do foco de atencdo, acompanhei
apenas as sessdes coordenadas pela enfermeira responsdavel por essa atividade.
Devido as caracteristicas da sessdo de relaxamento, a presen¢a de um observador
poderia inibir e interferir no comportamento dos participantes, entao limitei minha
participacdo a duas sessdes e complementei o levantamento de dados através de
conversas informais com a enfermeira e analise do livro onde sdo registradas tais

atividades.

As sessoes educativas sdo aprazadas a cada trés meses e s6 tive a
oportunidade de acompanhar uma delas. Felizmente, nessa sessao a participacdo da
enfermeira foi muito significativa (essa atividade pode ser realizada por qualquer

profissional da equipe), o que permitiu enriquecer a coleta de evidéncias.

3.5.2 ~ Entrevista.

A entrevista, segundo Lakatos e Marconi (1991), é um encontro entre duas
pessoas, sendo que uma delas busca obter informacdes a respeito de determinado

assunto, mediante uma conversacgao de natureza profissional.

Uma das principais condi¢des para a aplicagdo adequada dessa técnica é o
estabelecimento de um clima de cordialidade e integragao entre o pesquisador e o
informante (LUDKE e ANDRE, 1986; MARTINS e BICUDO,1989; LAKATOS e
MARCON]I, 1991; MINAYO, 1994; YIN, 2001).

Minayo (1994) recomenda algumas a¢bes que devem ser realizadas
quando da introducdo do pesquisador no campo e que sao fundamentais para o
processo de interacio com os entrevistados: - apresentacdo - é importante que uma
pessoa de confianca do entrevistado faca a mediagao entre ele e o pesquisador;

mencdo do interesse da pesquisa_- deve-se indicar a institui¢do a qual o pesquisador
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estd vinculado e apresentar o que pode direta ou indiretamente contribuir com as

preocupacoes dos entrevistados; explicacao dos motivos da pesquisa - realizada em

linguagem de senso comum, em respeito aos que ndo necessariamente dominam os

c6digos da ciéncia; justificativa da escolha do entrevistado; garantia de anonimato e

sigilo - sobre a autoria das respostas que aparecem no conjunto do trabalho; conversa
inicial - a que alguns pesquisadores denominam de "aquecimento", que tem como
finalidade obter do entrevistado a resposta sobre a sua disponibilidade de dar

informagdes e criar um clima, o mais descontraido possivel.

O pesquisador deve ter a preocupagdo de marcar com o informante, o dia
e o0 hordrio que lhe for mais conveniente para realizacdo da entrevista; reservar um
ambiente adequado (confortdvel, que permita privacidade e situado onde o
entrevistado preferir); além de estar munido de material para o registro das

respostas.

As informacoes coletadas durante a entrevista devem ser registradas no
momento de sua realiza¢ao, garantindo maior fidelidade e veracidade dos dados. O
uso do gravador é ideal, porém depende da autorizacdo do informante.

Lakatos e Marconi (1991) informam que existem varias modalidades de
entrevistas, que devem ser selecionadas de acordo com as caracteristica e objetivos
da investigacdo que se pretende desenvolver. De modo geral, as entrevistas podem
ser estruturadas, baseadas em um roteiro rigido, previamente estabelecido, ou nao-
estruturadas, que permitem ao entrevistador coletar as informacdes com mais

liberdade.

Mesmo as entrevistas nao-estruturadas devem partir de um roteiro
elaborado com a finalidade de enumerar de forma mais abrangente possivel os
aspectos que o pesquisador quer abordar, a partir das questdes advindas da
definicao do objeto de pesquisa. O entrevistador se libera de formulagdes prefixadas,
para introduzir perguntas ou fazer intervengdes que visam abrir o campo de
explanagdo do entrevistado ou aprofundar o nivel de informacdes ou opinides

{LAKATOS e MARCONT, 1991; MINAYO, 1994; LEOPARDI, 2001;YIN, 2001).
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Segundo Lakatos e Marconi (1991), essa modalidade de entrevista é
denominada de nao-estruturada, do tipo focalizada e tem a caracteristica de permitir
a exploragao mais profunda de uma determinada questdo. Utiliza-se um roteiro de
topicos relativos ao problema que se vai estudar e o entrevistador tem mais

liberdade na conducao da entrevista.

Leopardi (2001) sugere que, se possivel, deve-se submeter os
instrumentos utilizados na coleta de dados a uma validagado, através do uso prévio
com pessoas nao participantes da pesquisa, visando identificar problemas de

compreensao e adequagao das questoes.

Na presente investigagao, optou-se pela entrevista focalizada, baseada em
um roteiro constituido por questdes norteadoras e alguns tépicos que visavam tragar
o perfil dos enfermeiros, em relagio a formagdo académica, experiéncia no

atendimento a hipertensos e atuagdo em educagao em satde (Apéndice B).

E importante frisar que o roteiro foi submetido a validagao por trés
enfermeiros do GRUPESS (Grupo de Pesquisa Educacao, Satide e Sociedade), com
larga experiéncia em pesquisa e que contribuiram com valiosas sugestdes quanto a
forma de elaboragio e seqiiéncia adequada das questdes, além da inclusdo/exclusao

de alguns tépicos.

Complementando o processo de validagao, foram realizadas entrevistas
com dois enfermeiros nao participantes do estudo, mas que atuam em servigos
semelhantes e diretamente ligados a atividades de educacao em satude. A utilizacao

do roteiro no desenvolvimento dessas entrevistas, mostrou-se bastante adequada.

A coleta de evidéncias através das entrevistas aconteceu durante os meses
de dezembro de 2001 e janeiro de 2002, sendo possivel realiza-la com todos os cinco
enfermeiros que atuam no servico alvo desta pesquisa. Por solicitacio dos
informantes, as entrevistas foram realizadas no préprio local de trabalho, porém em
salas reservadas, buscando garantir privacidade e um ambiente adequado a coleta. A

data e o horario para realizacao das entrevistas foram marcados com antecedéncia.
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Pelo fato de estar inserida no campo de pesquisa, conhecia todos os
enfermeiros e ja havia mantido algum tipo de contato com cada um deles, seja em
conversas informais, levantamento de informacdes ou acompanhamento de suas
atividades e nao tive problemas de intera¢do durante as entrevistas. Mas apenas dois
enfermeiros permitiram a gravacdo das informagdes. Quanto aos demais, foram

realizadas anotagodes fidedignas das suas respostas.

As entrevistas tiveram duragdo média de duas horas, justificada pelo
cardater de conversa informal e pela utilizagao de um roteiro flexivel. Apés o término
da entrevista, os informantes tiveram acesso as gravagoes e anotagoes, permitindo a

validacao dos dados, bem como o acréscimo ou exclusdo de alguma informacao.

Posteriormente, foi realizada a transcricdo das anotacdes e das entrevistas
gravadas, visando facilitar o0 acesso e a organizacdo dos relatos, para que os dados

obtidos pudessem ser submetidos a analise.

3.5.3 - Anilise Documental.

Para Lidke e André (1986), a andalise documental se constitui numa
técnica valiosa de coleta de dados, seja complementando as informacoes obtidas por
outras técnicas, seja desvelando aspectos novos de um tema ou problema. Busca
identificar informagdes em documentos, a partir das questdes de interesse para
determinado estudo. Os autores definem documentos como materiais que possam

ser usados como fonte de informacgdo sobre o comportamento humano.

Yin (2001) exemplifica como documentos: cartas, memorandos, agendas,
avisos, minutas de reunides, propostas, relatérios, estudos ou avaliacdes formais,
recortes de jornais, dentre outros, sdao importantes nos estudos de caso, pois

valorizam as evidéncias oriundas de outras fontes.
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Por sua vez, Lakatos e Marconi (1991) classificam os documentos com
base em trés varidveis: fontes escritas ou nao; fontes primarias (feitos ou analisados
pelo proprio pesquisador) ou secunddrias; e, contempordneas ou retrospectivas.

A analise documental deste estudo enfocou um conjunto de documentos
escritos, constituidos basicamente por: projeto de implantagdo e normas de
funcionamento da Liga de Hipertensao Arterial; cronograma das reunides, palestras
e sessoes de relaxamento; impressos utilizados nas consultas (histérico de
enfermagem, folhetos informativos, folha de acompanhamento multiprofissional,
controle de freqiiéncia dos clientes); prontuarios; livro de registro das sessoes de

relaxamento, dentre outros.
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3.6 - Organizacdo e Andlise dos Dados.

Para Liidke e André (1986, p.45) “analisar dados qualitativos significa
‘trabalhar” todo o malerial obtido durante a pesquisa”. Para a realizagao da andlise é
necessdria a organizagao de todo o material, dividindo-o em partes, relacionando
essas partes e procurando identificar nelas tendéncias e padroes relevantes. Em um
segundo momento, essas tendéncias e padroes sao reavaliados, buscando-se relacdes

e inferéncias num nivel de abstraciao mais elevado.

Segundo Yin (2001), a andlise de dados consiste em examinar, categorizar,
classificar, ou seja, recombinar as evidéncias tendo em vista as proposicoes iniciais

de um estudo.

Bogdan e Biklen (1994) sugerem alguns procedimentos que devem ser
realizados durante a coleta de evidéncias, com vistas a facilitar o processo de
analise: - delimitagdo progressiva do foco de estudo, favorecendo uma coleta mais
orientada e uma andlise mais definida; - formulacao de questdes analiticas, que
possibilitem a articulagao entre os pressupostos tedricos do estudo e os dados
da realidade; - aprofundamento da revisao de literatura; - testagem de idéias junto
aos sujeitos, objetivando validar as percepgoes e conjecturas do pesquisador; - uso
extensivo de comentérios, observagoes e especulagdes ao longo da coleta, que podem

oferecer elementos substanciais a elucidaciao das questdes investigadas.

Em relagao as pesquisas do tipo estudo de caso, Yin (2001) sugere o
desenvolvimento de uma estrutura teérica com a finalidade de orientar a coleta de

dados e respaldar a analise dos resultados.

Os pressupostos teéricos desta estrutura servirao como modelo, com o
qual, comparam-se os resultados empiricos do estudo de caso. O autor ressalta que
ndo se deve pensar a respeito desse modelo tedrico com a formalidade das grandes
teorias, mas € necessdrio possuir um forte e completo esquema de proposicoes

tedricas.
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As evidéncias coletadas na presente investigacao foram organizadas

segundo o processo sugerido por Liidke e André (1986):

- leitura e releitura do material até que se alcance uma espécie de
“impregnagao” do seu contetido. Essas leituras sucessivas devem
possibilitar a divisao do material em seus elementos componentes,
sem contudo perder de vista a relagao desses elementos com todos 0s

outros componentes;

- classificacao das evidéncias a partir das questoes iniciais da pesquisa e

segundo as proposigdes tedricas ou conceitos emergentes;

- construgao de um conjunto inicial de categorias descritivas, que
podem ser modificadas durante o processo de analise. As categorias
podem ser combinadas, caso estejam relacionadas ou podem ser
subdivididas em componentes menores para facilitar a composicao e

apresentagao dos dados.

Polit e Hungler (1995) afirmam que categoria refere-se a um conceito que
abrange elementos ou aspectos com caracteristicas comuns ou que se relacionam
entre si. Segundo as autoras, categorizar é agrupar elementos, idéias ou expressoes

em torno de um conceito capaz de representa-los.

A categorizagio, por si mesma, nao esgota a andlise. Il necessédrio que se
ultrapasse a mera descricio dos dados e, através de um esfor¢o de abstracdo,
estabelecam-se conexdes e relagdes que possibilitem o desenvolvimento de
explicagoes e i,nterpretagées; Segundo Yin (2001), para se alcancar este resultado

deve-se utilizar uma estratégia analitica geral.

De acordo com o autor, a primeira e, mais preferida estratégia, € seguir as
proposicoes tebricas que levaram ao estudo de caso. Os objetivos do estudo baseiam-
se, presumivelmente, em proposi¢des que, por sua vez, refletem o conjunto de
questdes inicias da pesquisa, as revisdes feitas na literatura pertinente ao assunto e

as novas interpretagdes que possam surgir.
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No presente estudo, o arcabouco de proposicdes tedricas recomendado
por Bogdan e Biklen (1994) e Yin (2001), foi construido com base nos pressupostos
pedagoégicos e didaticos das tendéncias educativas, em especial das progressistas,
conforme apresentados no inicio desta segao. E além deste, durante a analise das
evidéncias, serao retomados diversos aspectos apresentados em todo capitulo

destinado a revisdo da literatura.

A primeira etapa executada foi a reunido e leitura exaustiva de todo
material coletado, que se constituiu pelas transcri¢des das entrevistas, registro das
observacdes referentes as atividades executadas pelos enfermeiros, anotacoes acerca

do campo e a documentacao pertinente ao objeto de estudo.

Em decorréncia das leituras e tendo em mente os objetivos e referenciais
te6ricos que nortearam a presente investigacao, as evidéncias obtidas foram
classificadas e organizadas em categorias inicias, que durante o processo foram
tornando-se mais elaboradas e, como, resultado final, serao apresentadas em trés
grandes categorias tematicas (algumas delas, constituidas por sub-temadticas), além

de serem contempladas durante a descri¢cao do contexto da pesquisa.
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3.7 - Critérios de Validade e Qualidade da Pesquisa.

Para a  realizacao de uma pesquisa ¢ fundamental maximizar a
confiabilidade e qualidade em todo o processo investigativo. Para tanto, o
pesquisador deve lancar mao de recursos e testes que garantam a credibilidade,

fidelidade e confirmabilidade dos dados (LEOPARDI, 2001; YIN, 2001).

Nesta investigacdo foram seguidas orientagdes de Yin (2001), destinadas
a obtengao de validade e qualidade do estudo. Durante as fases de coleta de dados e
construcao e andlise dos resultados, foram utilizados diferentes recursos e

procedimentos que serao apresentados a seguir:

3.7.1 - Critérios de Validacao e Qualidade da Coleta de Dados.

- Utilizacdo de Mdltiplas Fontes de Evidéncias.

Hste recurso, ja mencionado anteriormente, permite que as descobertas ou

conclusdes sejam mais convincentes e acuradas.

No presente estudo, buscou-se descrever e discutir a prética educativa
dos enfermeiros com base nas evidéncias coletadas através do depoimento destes
profissionais, da observacdo de sua préatica e da consulta a documentos pertinentes

a0 Ccaso.

- Criacao de um Banco de Dados.

Desenvolvimento de um banco de dados formal e apresentavel, que
permita a oulros pesquisadores ter acesso as evidéncias, seja para revisd-las ou

utiliza-las como fontes para outros estudos.
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O banco de dados relativos a esta investigagao é resultado das
transcricoes das entrevistas, observacoes das atividades executadas pelos
enfermeiros e documentos, estando disponivel na forma em que os dados foram
obtidos (xerox de documentos, fitas cassetes e anotagoes/ transcri¢oes realizadas a

mio) e que, com excegao das fitas, encontra-se gravado em disquete e CD.

- Instituicao do Encadeamento de Evidéncias.

N

Este principio diz respeito a inter-relacao entre as diversas fases da
pesquisa, ou seja, deve-se manter uma relagdo consistente entre as questoes iniciais
do estudo, as proposigdes tedricas, os métodos de coletas de dados, as evidéncias

coletadas e a apresentacao dos resultados.

Na elaboracdo do presente relatério de pesquisa, busquei alcancar o
principio do encadeamento, que permite ao leitor ir de uma parte do estudo de caso
para outra, tendo uma clara referéncia cruzada aos procedimentos metodol6gicos e

as provas resultantes.

3.7.2 - Critérios de Validacdo e Qualidade na Construcao e Anilise dos Resultados.

- Confirmacao pelos Informantes.

Este recurso consiste na apresentacio dos resultados iniciais do estudo as
pessoas que nele participaram (ou apenas a informantes-chaves), objetivando sua

validagdo.

Com vistas a atender este critério foi elaborado um instrumento em forma
de escala, constituido por assertivas elaboradas a partir das categorias e
interpretacdes inicialmente definidas e que permitia aos informantes escolher entre
uma das trés possibilidades: concordo, concordo parcialiente e discordo, de acordo com

sua opinido frente as assertivas apresentadas (Apéndice C). No instrumento havia
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também um espago destinado as observacoes e corregdes, caso os informantes assim
desejassem.

Todos os informantes participaram deste processo de validagao e o
resultado da analise do instrumento, foi organizado em quadros, que estao

disponiveis para consulta (Apéndice E).

- Utilizacao de Todas as Evidéncias Relevantes.

No desenvolvimento deste estudo procurei buscar todas as evidéncias
disponiveis e converti esfor¢os no sentido de interpreta-las, sem deixar margem a

indefini¢oes (interpretacdes dibias ou em aberto).

- Inclusao das Interpretactes Concorrentes.

As idéias e opinides divergentes dos informantes também foram incluidas

nesta investigacdo.

- Valorizacio dos Aspectos mais Significativos.

Apesar do estudo de caso permitir uma ampla visdo e diversas
possibilidades de exploragao das situacdes, concentrei-me nos aspectos mais

relevantes e que atendiam aos objetivos propostos.

- Utilizacao de Conhecimentos Prévios.

Yin (2001) propoe que o conhecimento que o pesquisador possui acerca
do objeto em estudo, pode valorizar muito o processo analitico. Em concordancia
com esta afirmacao, gostaria de confirmar que minhas experiéncias profissionais,
scja como educadora e pesquisadora, seja como enfermeira assistencial contribuiram

de forma bastante significativa no desenvolvimento desta investigagao.
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3.8 - Os Aspectos FEticos da Pesquisa.

A realizagao desta pesquisa foi conduzida de acordo com os pressupostos
éticos relacionados a vida humana. Tais principios sao constituidos pela
beneficéncia, busca do bem, procurando evitar maleficios; justica, tratamento
eqiiitativo entre todas as pessoas, conforme suas necessidades, e; autonomia,
liberdade individual de determinar suas préprias acdes com base em valores e
convicgoes pessoais (LEPARGNEUR, 1996; MUNOZ e FORTES,1998; LEOPARDI,
2001).

No final da década de cinqgiienta, como decorréncia destes pressupostos e
visando o respeito a dignidade humana, surgiu a expressao “consentimento
informado” que aos poucos vem se consolidando como pratica essencial para
realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos, bem como, procedimentos
diagnosticos e/ou cirtrgicos que coloquem em risco a vida das pessoas (MUNOZ e

FORTES ,1998).

No caso da pesquisa, o consentimento esclarecido consiste no
fornecimento de orientacoes aos participantes do estudo, acerca dos seus objetivos,
metodologia utilizada, beneficios e possiveis riscos. O pesquisador deve garantir aos
informantes: sigilo, privacidade, confidencialidade, acesso aos dados, esclarecimento

de davidas e possibilidade de retirar o consentimento a qualquer momento.

Diante de tais esclarecimentos e garantias, o sujeito manifesta sua
anuéncia em participar da pesquisa. Segundo Mufioz e Fortes (1998), para que haja
respeito a dignidade humana, o consentimento nao deve se limitar ao simples direito

a recusa, e sim, ser um consentimento esclarecido, livre, renovavel e revogavel.

Durante toda a trajetéria do presente estudo, buscou-se respeitar as
recomendacdes éticas, e, o primeiro passo nesse processo configurou-se na
apresentagdo do projeto de pesquisa a instituigdo que se constituiu no campo de

investigagao. O projeto tramitou na Diretoria da instituicao e no Servigo de Educagao

AHE fERER g,
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Continuada da Divisdo de Enfermagem, e ap6s apreciagac do seu contetdo, foi
encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa, que o aprovou, com base nas resolucoes
196/96 e 251/97, que regulamentam a pesquisa com seres humanos, do Conselho

Nacional de Satde/Ministério da Satde (Anexo A).

Os participantes do estudo foram devidamente esclarecidos acerca da
pesquisa, concordando em participar e contribuir com informagoes para o estudo. O
consentimento foi voluntirio e autorizado mediante a assinatura de um formuldrio
(Apéndice D). Na apresentacdo dos resultados da pesquisa, os participantes sdo
identificados por nomes ficticios, objetivando preservar o sigilo e anonimato das
informactes. A atribuicdo dos nomes foi realizada aleatoriamente (através de

sorteio), evitando qualquer mencao valorativa.

As palavras utilizadas na identificagdo dos enfermeiros foram inspiradas
nos minerais associados as cores representativas das cinco sabedorias do Budismo®.
Segundo os preceitos desta religido, existem seres transcendentes que personificam
as forcas das cinco sabedorias e estio relacionados a certos atributos e simbolos.Sao
elas: Radiante, a sabedoria do espaco absoluto, represeniada pela cor branca como o
cristal; Luz Infinita, a sabedoria do discernimento, associada ao vermelho do rubi;
Inabalavel, a sabedoria que reflete todas as coisas, identificada pelo azul da lazurita;

Nascido da Jéia, a sabedoria da equanimidade, simbolizada pela cor amarela como o

ouro; e, Conquistador Onipotente, a sabedoria que tudo realiza, relacionada a cor

verde da esmeralda.

? Disponivel em <httpy//www.dharmanet.com.br/dhyanibuddha. hin>



4 - APRESENTACAO

E ANALISE

EVIDENCIAS.

DAS

Ninguém educa ninguém,
ninguém educa a si mesmo.
Os homens se educam entre si,

mediatizados pelo mundo.

Paulo Freire.
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Esta secao tem como objetivo, apresentar as evidéncias obtidas através
dos métodos de coleta de dados e analisa-las com base no referencial tedrico
proposto. Tais informacdes sdo resultado ndo s6 dos depoimentos coletados durante
as entrevistas, mas também, das constatacdes decorrentes da analise documental e
da observacao das atividades educativas.

Na analise das atividades educativas realizadas pelos enfermeiros, ¢
fundamental que se perceba a importincia do espago em que se insere tal pratica e
os atores nela envolvidos. Visando atender a esse principio, inicialmente sera
realizada a apresentacdo e discussao do contexto onde ocorreu a presente
investigacao, e, envolve a descri¢do do campo, dos participantes do estudo e das
atividades por eles desenvolvidas. Para a elaboragdo desta etapa, fez-se necessirio
resgatar alguns depoimentos dos enfermeiros envolvidos e evidéncias oriundas dos

demais métodos de coleta de dados.
O momento seguinte refere-se a exposigao e andalise das categorias e sub-
categorias tematicas, construidas a partir da classificagdo e combinacao das

evidéncias coletadas, tendo em vista as proposi¢oes iniciais da pesquisa.
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4-1- O Contexto da Pesquisa .

4.1.1 - O Campo da Investigacio.

O presente estudo foi realizado no ambulatério de uma instituigao
hospitalar da rede publica, localizada em Fortaleza, destinada ao atendimento a
clientes portadores de doengas cardio-respiratorias, nos niveis de aten¢do primaria,
secunddria e terciaria.

Apesar dessa instituicdo priorizar suas acses referentes aos dois tltimos
niveis de atencao a satde, existe uma excessiva e crescente demanda espontinea de
clientes atendidos a nivel primdrio na Unidade de Pacientes Externos (UNPEX) do

referido hospital.

A UNPEX vem desenvolvendo varios programas relacionados as
patologias do coracdo e do pulmao, através de agdes preventivas e de promogao da
satide e tendo em vista, a considerdvel eficiéncia dos servigos que o hospital oferece
aos seus usuarios, esta clientela reluta em inserir-se no sistema de contra-referéncia,

preferindo ser acompanhada na instituicao.

Na Unidade de Pacientes Externos sao realizados cerca de 7.000 (sete mil)
atendimentos por més, sendo que em torno de 4.500 a 5.000 (quatro mil e quinhentos a
cinco mil) sao clientes portadores de doencas cardiacas.

Atuam nessa unidade cerca de 50 (cinqlienta) médicos, 06 (seis)
enfermeiros, 02 (duas) nutricionistas, 02 (duas) assistentes sociais, 07 (sete) auxiliares
de enfermagem e 40 (qua'reﬂm) profissionais de nivel médio, dentre estes, atendentes
de guiché, informantes, maqueiros, atendentes de consultério e técnico-

administrativos.

Ha uma diversificagdo quanto ao vinculo funcional e carga horéria desses
profissionais, pois se tratam de servidores estaduais, servidores federais e prestadores

de servigo, com carga horaria que varia de 20 a 40 horas/semanais. Desta forma, sdo
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organizadas escalas de trabalho que permitam o funcionamento da unidade nos dias

ateis, das 07 as 18 horas.

A estrutura fisica do local, no periodo em que se estendeu a pesquisa,
passava por uma reforma com finalidades de expansao do setor. Por esse motivo, a
unidade estava funcionando em dois locais distintos, porém, dentro da édrea territorial
do hospital e ndo muito distantes. Aproximadamente 20 (vinte) salas estavam sendo
utilizadas para atendimento aos clientes (realizado por médicos, enfermeiros,
assistentes sociais e nutricionistas), além dos guichés para marcacao de consultas, sala
para realizacdo de eletrocardiograma, sala da chefia médica e sala da chefia de
enfermagem (onde também sdo realizados atendimentos), um local destinado a
refeicOes, sala de reabilitacao cardiaca e um salao pertencente a Associacao Cearense
de Assisténcia aos Hipertensos, onde sao realizadas reunides, palestras e sessoes de

relaxamento.

A Liga de Hipertensao Arterial

Em setembro de 1996, devido ao grande niimero de clientes portadores de
hipertensao arterial atendidos na Unidade de Pacientes Externos, foi implantada a
Liga de Hipertensao Arterial. Trata-se de um programa destinado ao controle da
hipertensdo arterial, que visa proporcionar um atendimento especifico e eficiente.

A Liga foi criada a partir da iniciativa de profissionais da equipe
multidisciplinar que atuam na UNPEX e tem como objetivo principal “atender a
demanda de hipertensos de forma holistica e promover a qualidade de vida do
cliente, estendendo as acdes preventivas a familia e a comunidade” (LIGA DE

HIPERTENSAO ARTERIAL, 1999).

Segundo o programa de “Atendimento Multiprofissional e
Interdisciplinar ao Cliente Hipertenso” (Anexo C) da Liga de Hipertensao Arterial,

sao desenvolvidas atividades nas dreas administrativa, educativa, assistencial e de
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pesquisa. A drea administrativa tem como competéncias: o planejamento de normas
de funcionamento, supervisdo e avaliagao do programa; informatizacao de dados e
intercambio com institui¢des que desenvolvem trabalhos com hipertensdo arterial.
Semanalmente, sao realizadas reunides administrativas, com o intuito de discutir as
estratégias de trabalho e funcionamento da Liga, e para tanto, é solicitado o
envolvimento de todos os profissionais que atuam no servio. A drea educativa
integra, além das atividades dirigidas aos clientes, a organizacio de grupos de
estudo multiprofissional e interdisciplinar; reciclagem da equipe; treinamento de
profissionais e acompanhamento de estagiarios, favorecendo a integragdo docente-
assistencial. As atividades da drea de pesquisa incluem pesquisa bibliogréfica e
documental de suporte cientifico ao programa; apresentacio de trabalhos cientificos
em eventos e publicagdo das produgdes. A drea assistencial é representada pelo
atendimento ao cliente e suas atividades serdo apresentadas e discutidas

posteriormente.

Em relacdo as estratégias do programa, sao desenvolvidas agdes que
acontecem em trés niveis, a saber: - atendimento individualizado, quando o cliente
portador de hipertensao arterial é atendido pelos profissionais de forma
individualizada e de acordo com suas necessidades; - educagdo para a saade,
constituida por atividades educativas realizadas pela equipe, de acordo com
tematicas pré-estabelecidas; e, - estimulo ao associativismo, através da

implementacao da Associagdo Cearense de Assisténcia ao Hipertenso (ACAH).

Foi possivel perceber, mediante a andlise documental do programa em
questao (Anexo C), a valorizacdo da educacdo em saade, bem como, do
envolvimento da familia e comunidade no atendimento ao cliente portador de
hipertensao. Tal constatagdo pode ser verificada com a apresentagdo de alguns
trechos do documento: “o pilar do tratamento desta enfermidade é primordialmente
a educagao transformadora” (p.263); “a educacio é o pilar do tratamento da
hipertensdo arterial” (p.270); “este programa representa o instrumento para a

extensdo das agdes de satide ao cliente, a familia e a comunidade” (p.263); “o
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programa [...] através de diferentes abordagens proporcionardo ao cliente, a familia e
a comunidade uma gama maior de informacodes, possibilitando-lhes uma melhor

qualidade de vida” (p.262) (LIGA DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 1999).

Um outro trecho, do documento acima citado, revela o interesse dos
profissionais diante da relagao do cliente com a comunidade e com o contexto social
onde estd inserido. Trata-se do estimulo ao associativismo, representado pela
implantacdo da Associacdo Cearense de Assisténcia ao Hipertenso (ACAH), que
conjuga associados para o seu desenvolvimento, atividades de lazer, cultura e

conquistas conjuntas.

Ao analisar a apresentagio dos objetivos do programa, pode-se confirmar
a énfase nos processos educativos, a preocupacdo com a abordagem holistica ao

cliente e sua relacao com a familia e a sociedade.

Porém, considero que existe a necessidade de ampliar o enfoque das acoes
de educagao em satide, que ainda sao bastante direcionadas aos aspectos biol6gicos.
Tal constatagdo pode ser verificada na transcricao do seguinte objetivo: 2 Promover
educagao para a satde com vistas a conscientizacdo da doenga, tratamento e
complicacdes” (p.266); e nas tematicas indicadas para o desenvolvimento de
atividades educativas” (p.270): - conceito e mecanismos de controle da pressio
arterial, causas, complicacdes, orientagdes sobre medicamentos, significado dos
exames laboratoriais, dentre outras. Observe-se que, nestas temdticas inclui-se o
processo de estresse e técnicas de relaxamento, relacionadas a esfera psicolégica.
Porém, quando se pretende uma abordagem holistica, muitos outros aspectos devem
ser contemplados e dos quais, posso citar o contexto social, que tanto contribui na

determinacao da doenca e dela, sofre conseqiiéncias.

O holismo representa a idéia de conjuntos, ou de todos e de totalidade e
nio engloba apenas a esfera fisica, mas estende-se também as mais altas

manifesta¢des do espirito humano (WALDOW, 1995).

Segundo Weil (1993) citado por Waldow (1995), a humanidade atravessa

uma crise de fragmentacao cultural, de ordem ética e ecoldgica, que conduz a
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sentimentos e emocoes destrutivas da harmonia e que interfere, diretamente, no
homem, na sociedade e na natureza. Em meio a esta crise, surgiu o paradigma

holistico que se fundamenta no combate & violéncia e a desumanizacdo.

Tal processo de fragmentacao repercute em varios setores da sociedade,
dos quais, pode-se mencionar, a satide, o ensino e a politica. Em relagao a area da
satde, esse processo manifesta-se pela fragmentacao do homem em partes e pela
énfase no biolégico, na medicalizacio e na hospitalizacio (que tem como

conseqliéncia, o isolamento social).

Nas nltimas décadas, o holismo tornou-se uma palavra comum no
vocabuldrio dos profissionais de satde, porém, em muitas situagdes, nao se
configura como uma pratica. Fala-se em abordagem holistica, mas a familia é
impedida de ficar proxima ao cliente, no caso da internacdo em unidades
hospitalares; refere-se ao cliente, ndo como uma pessoa, e sim, como uma doenga;
atende-se as necessidades biolégicas, porém as espirituais, sociais e até mesmo, as

psicologicas, sao delegadas a outros profissionais.

Segundo Campos e Leite (1999), dada a complexidade crescente do
conhecimento humano e, em decorréncia disso, a especializagao constante das formas
de saber, corre-se o perigo de perder de vista 0 homem como ele realmente ¢, um ser
total. Numa visdo deformada, ele é visto como um ser dividido em mialtiplas facetas,
o que torna a compreensiao deste homem e da sociedade a qual pertence, muito mais

complicada e dificil.

Na visdo holistica, o todo e cada uma das suas partes estio estreitamente
ligados e em constante relacdo. Assim, quando se pretende trabalhar com este
referencial, nao s6 a doen(;a deve ser valorizada. E necessério que se observem
aspectos como: crengas, emocgdes, histéria, valores, cultura, ambiente, condigdes de
trabalho, relagbes familiares, dentre outros. Tais aspectos relacionam-se entre si e
constituem o contexto do homem, tornando-o um ser diferente das outras espécies,

nao podendo ser isolado, nem tampouco compartimentado.
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Para Teixeira e Tavares (1997), o paradigma holistico ¢ intuitivo, ecolégico,
respeita a diversidade e a subjetividade humana. Surgiu em contraponlo as diretrizes
dominantes e busca dar conta da subjetividade humana, das contradicGes sociais que

levam a miséria humana e as iatrogenias produzidas contra a vida.

Segundo as autoras, a enfermagem ja iniciou a constru¢do de conceitos
neste novo paradigma através do desenvolvimento de teorias holisticas, ecologicas,
quénticas, humanistas, dentre outras'®. Estas teorias de enfermagem, ainda que ndo
totalmente operacionalizadas ou testadas em diversas situagdes, sao Gteis no sentido
de favorecer reflexces sobre a realidade e apontam para uma nova maneira de
cuidar.

Os enfermeiros precisam libertar-se do modelo biomédico racionalista,
que alicerqou e permanece influenciando suas praticas. Este modelo, centrado no
mecanicismo, na quantifica¢io e no empirismo, tem demonstrado sua ineficiéncia
diante dos aspectos humanos, devendo ser substituido por uma abordagem

compromissada com a sociedade e ndo com interesses individualistas.

Retomando a andlise do programa de atendimento ao cliente hipertenso,
pude evidenciar a mengao a educagao transformadora (Anexo C, p.262), que

segundo o documento:

consiste na atuacdo da equipe em conscientizar o cliente, no
sentido de mudar seus habitos e estilos de vida, reduzindo a taxa de
morbimortalidade por doenga cardiovascular e cerebrovascular
associadas a hipertensio arterial, e integrando a sociedade.

Na perspectiva de Freire, a educagao é libertadora e transformadora.
Educar com o compromisso de transformar exige reflexao, critica e problematizagao;
implica na negagao do homem abstrato, isolado, solto, desligado do mundo; assim
como, requer a negagdo do mundo como uma realidade ausente (FREIRE, 1984b;

1987; 2000).

10 Sobre estas teorias, ver George, |. B. e cols. Teorias de Enfermagem - os fundamentos & prética profissional. 4 2
edicsio. Porto Alegre: Artes Médicas, 2000.375p.
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Quando se pensa em educagao transformadora, € fundamental resgatar a
idéia de conscientizagdo, que representa o processo pelo qual o ser humano reflete
sobre uma realidade e ap6s conhecé-la e criticd-la, pode transforma-la. No enfoque

da educagao que transforma, o homem é um ser ativo e que ndo pode ser

desvinculado do mundo que o cerca.

Da mesma forma, nao se pode considerar os clientes envolvidos no
processo de educagao em satde, como meros objetos. Eles sao muito mais do que
depositos de informagdes ou seres da adaptagio e do ajustamento as nossas
prescrigdes, a nossa visao de comportamento ideal e de qualidade. E imprescindivel
a critica e a discussao, para que os clientes tornem-se sujeitos da educacdo e assim,

transformem, modifiquem seus comportamentos.

A Liga de Hipertensdo Arterial, inclui ainda, entre seus objetivos, a
criagao de um banco de dados, que disponibilize informagdes relativas ao nimero de
pessoas que procuram o servico e quanto ao tipo de atendimento prestado,
caracterizagdo da clientela, freqliéncia e participacdo nas atividades desenvolvidas,
dentre outras. Porém, atualmente, o registro dos clientes englobados no programa
de hipertensao é feito manualmente, ou seja, sao anotados em um impresso

especifico alguns dados de identifica¢do.

Desde maio de 2000, o laboratério farmacéutico Biossintética esta
realizando um cadastro dos clientes portadores de hipertensao que sdo atendidos na
Unidade de Pacientes Externos (Anexo B). Uma informagao importante é que nem
todos esses clientes integram o programa desenvolvido pela Liga, pois muitos deles
apenas recebem o atendimento médico, ndo sendo encaminhados para os outros

profissionais da equipe e nem informados quanto as atividades do programa.

No periodo de maio de 2000 a dezembro de 2001, foram cadastrados 2.998
clientes, sendo 61% do sexo feminino e 39% do sexo masculino; a faixa etiria de
maior representatividade estd em torno de 41 a 80 anos, pois 48% dos clientes tem de
41 a 60 anos e 41% de 61 a 80 anos; quanto a escolaridade, 60% dos clientes tem 0 1°

grau incompleto e 15% sao analfabetos; em relagao ao estado civil, 67% dos clientes
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sao casados e 16%, viavos; e, uma grande parcela dos clientes, cerca de 72% tem
uma renda de até um salario minimo. Tais informagdes aparecem mais detalhadas

no Anexo B.

De forma geral, pode-se inferir que a maioria dos clientes atendidos nessa
institui¢ao sao mulheres, apresentam idade avancada e baixos niveis de escolaridade
e de renda salarial. Durante o contato com o campo de pesquisa, pude constatar as
caréncias dos clientes, que expressavam suas dificuldades financeiras, revelando que
nao poderiam adquirir medicamentos e alimentos indicados, e muitos deles, ndo

possuiam nem mesmo o dinheiro para o transporte.

Também, foi possivel perceber que, a maioria das pessoas que
comparecem ao servico estd desacompanhada, apesar de tratarem-se de pessoas
idosas e algumas, mesmo mais jovens, bastante debilitadas. Este fato, muitas vezes,
gera dificuldades e inconveniéncias ao atendimento, pois o familiar tem um papel

fundamental, funcionando como um apoio ao cliente e até mesmo, ao profissional.

Observei virias situagdes, nas quais os clientes chegavam com crises
hipertensivas e eram encaminhados ao servi¢o de emergéncia, para administragao de
medicamentos. Acredito que deve ser bastante estressante para o cliente, dirigir-se a
outro setor, sozinho e conhecedor de que estd com os niveis presséricos elevados.
Em outras oportunidades, percebi que a auséncia da familia, interferia no
levantamento de informacoes ou na orientacdo de condutas, por tratar-se de pessoas
idosas, que jda apresentam deficiéncias na meméria ou dificuldades para
compreender alguns dos aspectos abordados. O baixo nivel de escolaridade, também
€ um fator interveniente na assisténcia a clientela, mas pode ser contornado pelos
profissionais, principalmente se houver integracdo da familia no cuidado ao cliente e

a utilizacdo de estratégias compensatorias.

Diversas razoes podem ser atribuidas ao fato dos clientes comparecem a
instituicao, sem a companhia de algum dos seus familiares. Alguns informaram que
os filhos nao podem acompanha-los, pois estdo no trabalho; que o (a) esposo(a) esta

doente ou ocupado(a) com afazeres; outros relataram auséncia de recursos para o
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transporte; mas também, houve quem dissesse que gosta de andar sozinho ou que

nao acha necessiria a participagao da familia.

Apesar de nao ser um dos focos do meu estudo, considero de
fundamental importincia, o envolvimento da familia no atendimento ao cliente
portador de hipertensao. A abordagem desta questao surgiu como decorréncia da
andlise dos dados acerca dos clientes, e estd intimamente relacionada com o
contexto onde esta populacdo esta inserida. Um dos aspectos preponderantes, na
construcdo de praticas educativas efetivas, ¢ o conhecimento e a valorizagao das
informacdes relativas a0 modo de vida das pessoas; as condi¢des socio-econdmicas
as quais estdao submetidas; a maneira como se relacionam com seus familiares e com
a comunidade; a sua bagagem cultural, crencas e conhecimentos prévios. Tais
constatacdes serdo retomadas e discutidas, de forma mais aprofundada, durante a

apresentacao das categorias tematicas.

4.1.2 - Os Participantes do Estudo.

Os profissionais, que atuam no programa de atendimento a clientela
portadora de hipertensao, estio distribuidos da seguinte forma: 1) equipe basica,
constituida por assistentes sociais, enfermeiros, farmacéuticos, médicos e
nutricionistas; 2) equipe de apoio, formada por médicos de diversas especialidades
(angiologia, cardiologia, endocrinologia, nefrologia e psiquiatria), além de
psicélogos, dentistas e terapeutas ocupacionais; 3) equipe de apoio administrativo.

A maioria dos profissionais da Liga de Hipertensao Arterial exerce suas
atividades na UNPEX, e atende uma demanda diversificada que inclui, além dos

clientes portadores de hipertensdo arterial, pessoas acometidas de doengas

valvulares, miocardiopatias, coronariopatias, dentre outras doencas cardiacas e
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respiratorias. Convém esclarecer que, alguns dos profissionais da UNPEX também
estao lotados em outros setores do hospital e que nem todos integram a Liga,
podendo-se citar: os médicos (cerca de vinte e oito dos cinglienta médicos da
unidade participam do programa) e os enfermeiros (dos seis enfermeiros da
unidade, cinco estdo integrados a Liga e um, presta atendimento exclusivo a clientes

do setor de tisiologia).

Participaram desta pesquisa, os cinco enfermeiros integrantes da Liga de
Hipertensao Arterial, que concordaram espontaneamente em participar, depois de
esclarecidos quanto aos objetivos da investigacdo. A eles foram garantidos
anonimato e sigilo das informacoes, e, para tanto, na apresentagao das suas falas e
colocagdes, serdo identificados por nomes ficticios, na tentativa de evitar qualquer

possibilidade de relagdo com suas verdadeiras identidades.

A seguir, sera realizada a caracterizagao dos enfermeiros, com base em

informagoes relacionadas a sua formacao e atuacao profissional.

O primeiro item a ser abordado, refere-se ao tempo de conclusao do curso
de enfermagem. Um dos enfermeiros que contribuiu com este estudo, informou que
concluiu a graduagao héd 09 (nove) anos, um outro participante ha 16 (dezesseis) anos
e os demais, entre 21 (vinte e um) e 25 (vinte e cinco) anos. Vale ressaltar que

nenhum dos enfermeiros realizou a modalidade de Licenciatura de Enfermagem.

£ importante observar que, estes profissionais possuem uma experiéncia
pratica bastante significativa, ja que o periodo de exercicio da profissdo coincide com
a data da graduacdo em enfermagem, ou seja, j& atuam na assisténcia a populagao
ha, pelo menos, nove anos.

Trés dos enfermeiros envolvidos nesta pesquisa, mantém um vinculo de
trabalho exclusivo com a instituicdo enfocada; um deles atualmente ocupa o cargo
de Chefe de Enfermagem da Unidade de Pacientes Externos, e além das atividades
administrativas, inerentes ao cargo que ocupa, presta assisténcia a um grupo de

clientes portadores de hipertensdo arterial severa. Os outros dois enfermeiros, que
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atuam somente na UNPEX, realizam atividades junto a populagao hipertensa e aos

clientes acometidos por outras patologias.

Quanto aos demais enfermeiro: um deles trabalha, também, em um posto
de satide do municipio, realizando consultas de enfermagem a clientes portadores
de hipertensdao e diabetes. E, o quinto enfermeiro, além do seu vinculo com a
UNPEX, realizando atendimentos a clientes portadores de hipertensdo e como
coordenadora-enfermeira da Liga de Hipertensao, atua no setor de transplante
cardiaco desta mesma instituigdo e na unidade de internagido de um hospital pablico,
referéncia no atendimento a emergéncias, localizado no municipio de Fortaleza.
Somando-se a estas atividades, exerce a docéncia junto ac Curso de Enfermagem em

uma instituicdo de ensino superior.

Pode-se perceber que, dos cinco enfermeiros do estudo, quatro atuam
somente prestando assisténcia a nivel primdrio, desenvolvendo suas atividades
profissionais em unidades destinadas a clientes externos. Mais uma vez, acentuo
que, o atendimento realizado por estes profissionais, nao € dirigido apenas a clientes
com hipertensdo, mas também, a portadores de valvulopatias, miocardiopatias e
insuficiéncia coronariana, bem como, a clientes com diabetes {(considerando a
experiéncia de um dos enfermeiros citados, além do fato de que, a diabetes é um
distarbio comumente associado as doencas cardiocirculatérias). Uma outra
constatagdo de significativa importancia: apenas um enfermeiro tem experiéncia

docente,

A carga hordria de trabalho destes enfermeiros varia de 30 a 40 horas
semanais, contabilizando apenas a atuagao na instituigao em estudo.

Em relagao a realizagao de cursos de pos-graduagao, um dos enfermeiros
nao realizou cursos de poés-graduagao e informa ter participado de treinamentos

dirigidos a consultas de enfermagem, dindmicas de grupo e sessdes de relaxamento,

durante o ano de 1996,

Trés dos enfermeiros realizaram cursos de especializagio, sendo que um

deles optou pela Especializagﬁo‘em Educacao em Saude, concluida em 1996; outro
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cursou a Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirtargica, em 1987; e, ainda outro,
especializou-se em Satde Puablica, no ano de 1981. Estes profissionais afirmam que
participaram de aulas e palestras sobre educagdo em satde, hipertensdo arterial e

outros temas relacionados a sua area de trabalho.

O outro enfermeiro, que integra o grupo em questdo, realizou em 1981, a
Especializagao em Enfermagem Meédico-Cirtirgica e em 1982, o Curso de
Especializacao em Satide Pablica. Concluiu o Mestrado em Enfermagem em Clinico-
Cirargica em 1998 e o Doutorado em Enfermagem em 2001. Nao realizou cursos
especificos em educacao em satide, mas destaca que a Especializagao em Saade
Pablica dirigia seu enfoque a esta area e considera que foram importantes, nesse
sentido, as contribuigtes dos cursos de Mestrado e Doutorado. Informa que estd em

constante busca de novos conhecimentos e procura manter-se atualizado.

Os cursos de poés-graduacdo stristo sensu e lato sensu representam o
aprofundamento em determinada drea e a busca de novos conhecimentos. Assim,
pode-se inferir, que os enfermeiros procuraram aperfei¢oar sua pratica profissional,
através da realizagdo de cursos relacionados a educagio em sadde e sadde pablica,
bem como, especificamente, as doengas cardiovasculares, que sdao contempladas na

drea de médico-cirargica.

Todos os enfermeiros expressaram a necessidade e a importancia de
manter os conhecimentos atualizados constantemente, porém, dois dos enfermeiros
participantes desta investigacao, concluiram seus cursos de especializa¢do hd mais
de quinze anos e, um deles, ja graduado ha nove anocs, nao realizou cursos de pos-
graduacao. Tal situagdo foi justificada por dificuldades de conciliar seus
compromissos profissionais e as obriga¢des familiares, com as atividades de estudo.
Argumentam, porém, que, sempre que possivel, participam de cursos, palestras e
realizam leituras, com a finalidade de estar em contato com novas informacdes e

atualidades.

Dois dos enfermeiros, que ja realizaram cursos de especializacao,

revelaram a inten¢ao de ampliar sua formagao. Um deles gostaria de fazer um curso
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de especializagao em educacao em satide, enquanto o outro, pretende ingressar em

curso de Mestrado.

A questao da formacao representa um importante fator interveniente na
atuagdo profissional, pois, como sabemos, a maioria dos curriculos de graduacao
constituem-se de intdmeras disciplinas, ministradas em cargas hordrias restritas e
que ndo apresentam condicdes para capacitar o individuo adequadamente. B
necessdrio que o profissional busque, mesmo durante a realiza¢do do curso,
oportunidades para aplicar os conhecimentos teéricos adquiridos e o envolvimento
em eventos cientificos e pesquisas, com a finalidade de suprir as caréncias

curriculares.

Esta situagao é comum a diversos cursos e, no caso da enfermagem,
devido tratar-se de uma profissao que requer, além de um vasto arcabougo tedrico, o

desenvolvimento de habilidades técnicas, tal problemadtica torna-se mais evidente.

O curriculo de graduacdo em enfermagem inclui disciplinas comuns a
varios cursos (dentre as quais pode-se citar: anatomia, fisiologia, farmacologia),
como também, disciplinas de dominio exclusivo, como as que abordam o processo
ae trabalho dos enfermeiros, suas técnicas e procedimentos, bem como, as
peculiaridades da assisténcia de enfermagem em satde coletiva, satide da mulher e
da crianca, do idoso, dentre muitas outras. Permeando todas estas tematicas,
configura-se o papel de educador em satde, intrinseco a todos os enfermeiros em

qualquer que seja sua drea de atuacao.

Além de oferecer uma formacao bastante abrangente, a estruturacio do
curriculo de enfermagem permite que o aluno curse disciplinas especificas da
Licenciatura, que o habilitam a ministrar contetdos voltados a satde nas séries do
ensino fundamental e médio. Tais disciplinas procuram contemplar aspectos
didaticos, a legislacao da drea e nocoes de psicologia, com vistas a torna-lo apto para
ensinar. Em uma andlise superficial, seria possivel afirmar que, com esta capacitacao,
o enfermeiro estaria bem preparado para as atividades de educacdo em satde.

Porém, esta assertiva nao coincide com a realidade, pois, geralmente esta formagdo é
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bastante superficial e, muitas vezes, voltadas a tendéncias pedagogicas tradicionais,

que nao mais condizem com a atual mudanga de paradigma.

Para Ferreira (1991) apud Sabéia (1999), os problemas detectados nos
trabalhos de educagio em satde, estdo diretamente relacionados com a pratica
pedagégica dos profissionais que os desenvolvem. De acordo com o autor, o
fendmeno se explica, uma vez que os contetidos dos cursos de enfermagem nao se
voltam para o estudo das teorias da educagdo, contribuindo para que a enfermeira
nao se aproprie de um referencial tedrico para fundamentar sua prética educativa,
permitindo que tal pratica seja influenciada pela ideologia dominante e perpetuada,
mesmo que de forma inconsciente, pelas profissionais de enfermagem.

Na perspectiva de Figueroa (1997), o educador em satde deve ter uma
formagdo ndo s6 na drea especifica do desempenho profissional, mas que abranja
conhecimentos no ambito da educagao, da ética e deve desenvolver uma postura
filosofica frente ao seu fazer. Isso lhe permitird responder tanto as necessidades de
aprendizagem do usudrio, como as situacoes proprias da ética e da filosofia,
inerentes a esta atividade.

Norteada pelo conhecimento da nossa realidade de ensino, procurei
investigar junto aos participantes deste estudo, se eles se sentem preparados para

realizar agdes de educacao em satde e, a seguir, apresentarei suas respostas:

Sinto-me preparado para atuar, em parte. Minha preparacio foi
restrita a leitura de artigos. Poderia fazer um curso especifico em

educacdo em sadde. Rubi

A gente é um eterno aprendiz e tem que estar sempre buscando mais

leituras, cursos [...| eu ainda tenho muito a aprender. Esmeralda

Sinto que estou preparada dentro do que conhego, da 4rea em que atuo.
Ouro

Estou preparada, embasada nos meus conhecimentos.  Lazurita
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Eu me preparei para atuar, mas nada é acabado, o produto ndo é
acabado, a ciéncia nio ¢ acabada. A cada dia eu leio, busco mais

conhecimentos, melhores estratégias para trabalhar com a clientela.

Cristal

Apenas Cristal afirmou que se preparou para desempenhar seu papel de
educador (referindo-se a realizacio de vdrios cursos de poés-graduagao) e,
juntamente com Esmeralda chamou aten¢do para o fato de que “somos eternos

aprendizes”.

O conhecimento nao é estdtico, trata-se de um constante processo de
construgao e por isso, é necessdrio que os profissionais estejam sempre atualizados,
procurando tornar sua prética, cada vez mais efetiva e capaz de atender as

necessidades de sua clientela.

Os demais enfermeiros consideram-se preparados para a realizacao de
agoes de educagao em sadde, porém, deixam transparecer que se sentem limitados a

drea em que atuam.

Realmente, nao se pode esperar que a formacao da grande maioria dos
profissionais de satide, realizada nos moldes tradicionais, tenha sido suficiente para
capacitd-los como educadores em satde conscientes, criticos, verséteis e confiantes

no desempenho de suas fungoes.

De acordo com Teixeira e Tavares (1997), o ensino de enfermagem
baseado nos conteidos oriundos das necessidades fisiologicas e das patologias e
ministrado de forma fracionada, tem se mostrado bastante inadequado. Tal
constatagao pode ser observada nos estagios curriculares, no discurso dos docentes e
nas agoes dos elementos envolvidos com a educacao em satide. Para as autoras, o
ensino constituido dessa maneira ndo permite entender a subjetividade e os
processos sociais e psicolégicos envolvidos com a enfermidade e com a participacao

do cliente no cuidado de sua satde.
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Corroborando com estas afirmagoes, Zago (1992) diagnostica que as
dificuldades dos enfermeiros quanto ao ensino dos clientes devem-se ao modo pelo
qual estes profissionais aprendem sobre educagdo. Comenta, ainda, a questdo da
pouca atencao dada ao papel educativo do enfermeiro, nos cursos de graduacao das
escolas brasileiras, que enfatizam em seus curriculos o preparo do aluno para atuar
como enfermeiro assistencial; porém, poucas inserem disciplinas pedagobgicas, e
quando presentes, abordam o aspecto tedrico, sem dar oportunidades para a
realizacao pratica.

Atualmente, os enfermeiros podem optar entre diversos cursos de pos-
graduacdo, representados, principalmente, por especializacdes que sdo oferecidas
por instituicdes pablicas e privadas. Este grande nimero de cursos decorre da
necessidade dos enfermeiros em suprir as deficiéncias da graduacdo e aprofundar

seus conhecimentos em uma area especifica.

£ notério que os cursos de pos-graduacao tm um importante papel na
formacdo dos profissionais e tornar-se especialista em uma determinada édrea é
fundamental para uma atuacdo eficiente, desde que, valorizem o homem como um

todo, sem compartimentd-lo , nem abstrai-lo da realidade em que estd inserido.

Contudo, hd uma grande tendéncia dos cursos de poés-graduacao
perpetuarem os problemas detectados na graduacdo. Segundo Sousa (1994), os
professores nao se arriscam a um novo principio educativo, onde vdo ter que
assumir a fragilidade de seu saber teérico e estatico. E a universidade persiste na
formagdo de profissionais, que nem sequer se identificam como trabalhadores,

quanto menos como transformadores de uma realidade concreta.

Para que ocorra uma mudanga significativa no modo de atuar dos
enfermeiros, € necessario que as instituigdes formadoras tomem consciéncia de seu
papel e de sua responsabilidade em relacdo a sociedade. Para tanto, devem romper
com o ensino tradicional, acritico e mecanicista, e comprometerem-se com uma

educacdo transformadora, que respeite os principios da atual perspectiva de

promogdo da satide: universalidade, integralidade, eqiiidade e participagdo social.
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4,1.3 - As Atividades Desenvolvidas pelos Enfermeiros.

Como ja foi mencionado anteriormente, a Liga de Hipertensao Arterial
desenvolve atividades nas areas administrativas, educativa, assistencial e de
pesquisa. Segundo seu programa de atendimento (Anexo C), a drea educativa
engloba acdes que envolvem clientes, familiares e os profissionais que atuam no
servico em foco. Em relagdo aos profissionais, pode-se citar as seguintes atividades:
grupos de estudo multidisciplinar e interdisciplinar, reciclagem e treinamento da

equipe, acompanhamento de estagidrios e grupos para estudo clinico.

Quanto as a¢des educativas dirigidas aos clientes e seus familiares, o
programa (Anexo C, p.267) estabelece “dindmicas educativas na area de prevengao e
promocdo do autocuidado e qualidade de vida” e especifica: curso sobre hipertensio
arterial ministrado pela equipe, com aprazamento bimensal; sessdao educativa para
clientes novos, por ocasido da primeira consulta de enfermagem e palestras de sala

de espera, ministradas pela equipe aos clientes com consulta de retorno.

De acordo com os relatos dos enfermeiros, algumas destas atividades nao
estdo sendo executadas, fato que pdde ser confirmado durante a observacao do
campo. Na pratica, pude constatar que a cada dois meses, os membros da equipe
multidisciplinar desenvolvem uma atividade denominada de sessdo educativa,
dirigida aos clientes que sdao atendidos na Liga de Hipertensao, independente do
tempo de sua inser¢ao no programa. Quanto as palestras de sala de espera, a maioria
dos enfermeiros informou que, atualmente, ndo tem sido possivel realiza-las. Como
veremos, tais questdes serao melhor abordadas posteriormente.

Na presente investigacdao, além destas atividades, identificadas por
“dindmicas educativas” no programa de atendimento da Liga de Hipertensdo,

classifico como acgoes de educacdo em saitde realizadas pelos enfermeiros, as

consultas e as sessdes de relaxamento, que apesar de estarem associadas a drea
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assistencial (segundo o Anexo C, p. 267), representam grandes oportunidades para o

desenvolvimento de atividades educativas e consolidacio de uma relacao de

confianca entre o cliente e o profissional.

Nesse momento, para uma melhor compreensao do funcionamento do

programa, apresentarei o fluxograma de atendimento aos clientes portadores de

hipertensao:

inser¢ao no servio - os clientes sao encaminhados pelas vdrias
instituicoes que compdem a rede de satde estadual e pelos demais
setores do hospital em foco (principalmente unidade de emergéncia)
ou procuram o servi¢o espontaneamente, através do ambulatério, e

inicialmente, é realizada a pré-consulta;

pré-consulta - caracteriza-se pelo primeiro contato do cliente com o
servico. E de responsabilidade do enfermeiro e nessa oportunidade
sdo coletadas informacdes gerais acerca do desenvolvimento do
quadro de hipertensao. Também sao solicitados exames laboratoriais e
aprazadas as consultas com a equipe basica (médico, nutricionista,

assistente social, enfermeiro e farmacéutico);

primeira consulta - consultas subseqiientes a pré-consulta, realizadas
pelos membros da equipe. Nessa consulta cada profissional coleta
informagoes especificas e relativas a sua drea de conhecimento e

competéncia. Depois, sao marcadas as consultas subseqiientes ;

consultas subseqiientes - objetivam o acompanhamento do cliente
pela equipe basica, onde o mesmo sera avaliado e encaminhado, se
necessario, aos profissionais da equipe de apoio;

interconsultas - procedimentos realizados pela equipe mediante as

consultas com o cliente, quando é necessdrio prescrever condutas

interdependentes;
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- pos-consulta - tem o objetivo de reforcar as orientagOes dadas na
consulta com o médico. Em geral é realizada pelo farmacéutico e
eventualmente, por outros profissionais da equipe (LIGA DE

HIPERTENSAO ARTERIAL, 1999),

A vpartir de informagbes obtidas no contato com o campo e nos
depoimentos dos enfermeiros, é possivel afirmar que nem sempre esta seqiiéncia é
obedecida, pois em muitas situa¢des o cliente é atendido inicialmente pelo médico,
que ndo o encaminha aos demais profissionais da equipe. Pelo fato de no haver um
controle efetivo das consultas e aprazamentos realizados, estes clientes podem
passar um longo periodo sendo acompanhado apenas pelo médico e muitas vezes,
sua insercao efetiva no programa acaba acontecendo, porém de forma nao
deliberada.

Paralelamente a este fluxo de atendimento, sdo realizadas, pela equipe
multiprofissional, sessdes de relaxamento, que tém como finalidade o controle do
estresse cronico. Em geral, os clientes sdo encaminhados para estas atividades pelo
médico ou enfermeira que, durante um atendimento, identificou alteracdes

psicolégicas e emocionais.

Assim, com base no fluxograma apresentado, o programa de atendimento
da Liga de Hipertensao Arterial, propde como atividades do enfermeiro: a execucao
da pré-consulta, sendo considerada de responsabilidade exclusiva deste profissional;
a primeira consulta, as consultas subseqiientes, as interconsultas e sessdes de
relaxamento, comuns a todos os membros da equipe; e, eventualmente, a pds-
consulta que, a principio, deve ser desenvolvida pelo farmacéutico. Além destas
agoes designadas de assistenciais, o programa prevé que o enfermeiro, juntamente
com os demais profissionais, ministre as palestras de sala de espera, os cursos e

sessdes educativas.
Com o intuito de confirmar o foco do meu estudo, ou seja, as atividades
educativas desenvolvidas pelos enfermeiros, solicitei aos participantes que

enumerassem as agoes de educacio em sadde por eles executadas e apresentassem
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0s objetivos relacionados a cada uma delas. As respostas obtidas foram organizadas

em um quadro e serdo apresentadas a seguir:

Quadro III- Atividades Educativas realizadas pelos Enfermeiros.

Enfermeiro | Atividades que realiza Objetivos das atividades

Rubi - Consultas - Orientagdo - exames, dieta, etc. Aprazamento
de consultas e encaminhamento 4 Nutri¢do,
Psicologia e Servigo Social.

- Reunides educativas - Educagio  direcionada 4  patologia;
importincia da prevencio e adesdo ao
tratamento.

Lazurita - Consultas - Orientagdes.

- Palestras de Sala de Espera - No momento, nio hi espaco fisico para
realizd-las.

Ouro - Consultas - Detectar problemas.

- Palestras - sala de espera e |- Informagbes quanto 4 doenga e o tratamento.

sessbes de relaxamento.

- Sessdes de Relaxamento - Trabalhar o emocional.

Cristal - Consultas - Trata-se de um momento educativo, também
visa identificar problemas e tracar intervengdes
para mudanca de comportamento.

- Palestras de Sala de Espera - 530 manchetes, um chamamento para adesio
ao tratamento e prevengdo da doenca mna
familia. Temos uma escala, que ndo estd

- Sessido educativa cumprida por todos os enfermeiros. Fago minha
parte.

- Educar o cliente e levar & adesdo ao
tratamento. Inclui a participacdo da familia.

Esmeralda |- Consultas - Educar o vpaciente e mudanca de
COmMpOortamento.

- Palestras - Educar, levar 3 mudanca de comportamento.

As informacoes contidas neste quadro e as evidéncias a elas relacionadas,

obtidas durante a coleta de dados, foram submetidas a um amplo processo analitico.

Contudo, neste momento, pretendo deter-me apenas na apresentagdo dos

comentarios relativos a uma visdo mais ampliada do contexto, que ndo podem

deixar de ser abordados, j4 que dizem respeito ao processo de trabalho do
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enfermeiro. Os aspectos essencialmente pedagégicos-didaticos, que constituem o

escopo desta pesquisa, serdo contemplados posteriormente.

De acordo com o Quadro III, todos os enfermeiros consideram as
consultas como agbes de educacdo em saude, ao lado de outras atividades
representadas por palestras e sessdes/reunites educativas. E, pode-se perceber que
apenas um dos enfermeiros estd envolvido na execugao das sessoes de relaxamento.

Desta forma, mesmo ndo havendo a participagdo de todos os enfermeiros
em todas as agGes citadas, considero como atividades de educacdo em satde
realizadas pelos enfermeiros participantes deste estudo: consultas, sessdes

educativas e de relaxamento.

Abordarei, inicialmente, a atividade que foi citada de forma unanime
pelos enfermeiros: a consulta. Conforme o Quadro III, a maioria destes profissionais
afirmou que a consulta tem como finalidade fornecer orienta¢tes ao cliente, educé-lo
e como conseqiiéncia, mudar seu comportamento. O enfermeiro Rubi lembrou que
os encaminhamentos a outros profissionais também fazem parte dos objetivos da
consulta, enquanto que Ouro e Cristal apontaram para a deteccdo de problemas,
sendo que o tltimo deu mais importancia as prescri¢des de intervengdes para estes

problemas.

Se a tnica fonte de evidéncias desta pesquisa fosse o resultados das
entrevistas, seria possivel inferir que nem todos os enfermeiros conhecem o0s
objetivos da consulta de enfermagem. Porém, mediante as observacgbes que realizei,
posso afirmar que os enfermeiros nédo se prendem apenas a detecgdo de problemas,
como sugere a fala de Ouro. Todos eles, cada um a sua maneira, procuram detectar
problemas, tragar interven¢des, encaminhar a outros profissionais e principalmente,

fornecer informagoes.

Um outro aspecto que chamou atengao, foi a constatagdo de que nenhum
deles citou as diversas modalidades de consultas, sugeridas no documento que versa

sobre o atendimento da Liga de Hipertensao (Anexo C). Acredito que isso se deve ao
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fato de que, na pratica, é dificil obedecer com rigor as condutas que devem ser

tomadas, pois cada situagao tem suas peculiaridades e cada cliente é tnico.

Segundo o protocolo da consulta de enfermagem (Anexo C, p.267-268), no
primeiro atendimento ou pré-consulta, o enfermeiro deve coletar informacGes gerais
e especificas da hipertensdo; aprazamento de consultas com os membros da equipe
basica (incluindo ele préprio); solicitagdo de exames e encaminhamento para
dindmicas educativas. Na primeira consulta, deve ser realizado o “histérico de
enfermagem” (Anexo D), constituido por uma entrevista e exame fisico; sdo
fornecidas orientacdes pertinentes ao inicio ou continuidade do tratamento;
avaliacdo dos resultados de exames e encaminhamentos, que se fizerem necessarios.
As consultas subseqiientes devem ser agendadas a cada dois ou trés meses,
dependendo das condi¢des clinicas do individuo e no intervalo das consultas

meédicas, tendo como finalidade a realizacao de avaliacdes e reforco das orientagdes.

Na realidade, todos estes atendimentos constituem-se em consultas de
enfermagem, nao havendo necessidade de nomea-las de forma diferente. Para sua
execugdo, ¢ importante que sejam estabelecidos critérios e procedimentos, que irao
sendo contemplados de acordo com cada situagdo e necessidades do cliente. Desta
forma, independente das condutas e a¢Ges realizadas, a nomenclatura ndo varia, ou

seja, ndo deixa de ser uma consulta.

A Consulta de Enfermagem esta respaldada pela Lei 7.498, de 25 de junho
de 1986, do Conselho Federal de Enfermagem e encontra-se listada dentre as
atividades-fim da enfermeira, que somente podem ser executadas pela propria, sem
possibilidade de delegacado a outro membro da equipe de enfermagem (CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM, 1995).

Basso e Veiga (1998), afirmam que a consulta de enfermagem é um
método de trabalho no qual o enfermeiro aplica conhecimentos técnico-cientificos
para analisar e interpretar as condi¢cdes de satde da clientela, que influenciardo na
tomada de decisdao frente a identificacdo dos diagnésticos de enfermagem e na

adogdo de condutas pelo enfermeiro, ou encaminhamentos a outros profissionais de
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satde, visando a promocdo, prevengdo, protegdo, recuperacdo e reabilitagdo do

cliente.

De acordo com Vanzin e Nery (1996), a consulta de enfermagem ¢ a
atengdo prestada ao individuo, a familia e a comunidade de modo sistematico e
continuo, realizada pelo profissional enfermeiro com a finalidade de promover a

satide mediante o diagnostico e tratamento precoces.

As autoras descrevem a consulta como uma atividade onde ha integracéo
de agdes que guardam relagGes de interdependéncia (seqiiéncia logica), sugerindo
uma agdo sistematizada dirigida a produgdo de resultados esperados conforme
padrles pré-estabelecidos e requerendo determinados recursos para sua

organizagdo.

Ao apresentar estes conceitos chamo atengéo para algumas caracteristicas
necessdrias a consulta de enfermagem, como: agdo sistematizada, continuidade,

padrdes pré-estabelecidos e produgdo de resultados.

Diante destas caracteristicas, pode-se afirmar que toda consulta de
enfermagem pressupde o cumprimento de etapas que incluem o levantamento de
informacdes acerca do cliente, identificacdo de diagnésticos, elaboragdo/execucao de
um plano de intervengGes e avaliagdo dos resultados. O inter-relacionamento destas

etapas constitui-se no processo de enfermagem.

Respaldando esta afirmacdo, Horta (1979) e Campedelli e Benko (1989)
identificam na consulta de enfermagem uma forma de aplicacdo do processo de
enfermagem. Para Campedelli e Benko (1989), a consulta de enfermagem é uma
atividade implicita nas fungdes da enfermeira, que usando de sua autonomia
profissional, estabelece, frente aos problemas detectados, as intervengbes de
enfermagem (prestagio de cuidados, fornecimento de orientagées e

encaminhamento a outros profissionais).

Ao confrontar estes conceitos com as descrigdes dos tipos de consulta

apresentados no programa da Liga de Hipertensdo Arterial (Anexo C), reafirmo que
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esta classificagdo ¢ desnecessaria e o que realmente importa, é o estabelecimento de

acOes sistematizadas.

Procurarei tornar esta afirmacdo mais clara, utilizando-me de alguns
exemplos. Iniciarei com a seguinte questdo: qual a diferenca entre a pré-consulta e a
primeira consulta? Acredito que, na pratica, ndo ha distingdo. N4o vejo o porqué da
realizacdo do levantamento de dados relativos ao cliente somente no segundo
encontro com o enfermeiro, quando este procedimento é o passo inicial da
assisténcia ao ser humano. Em relagdo a pré-consulta (Anexo C, p.267), questiono
como o profissional pode realizar a solicitacdo de exames, aprazamento de consultas
e encaminhamentos, se ele ndo conhece o cliente, ja que neste primeiro atendimento

ele se detém apenas na captagdo de informagoes relativas a doenga.

Um outro aspecto que chamou minha atencdo, diz respeito ao fato de ser
solicitado ao enfermeiro que realize o “histérico de enfermagem” na primeira
consulta e que nas consultas subseqiientes, realize as “evolugGes”; contudo, as etapas
intermedidrias ndo sdo contempladas. E necessério que sejam identificados
diagnésticos de enfermagem e tragado o plano de interveng¢des, constituido por
acoOes e metas a serem atingidas. O enfermeiro precisa ter em mente que seu trabalho
¢ essencial ao tratamento do cliente, ndo podendo estar restrito a orientacdes acerca
da doenca e encaminhamentos, e que deve, sim, se configurar em uma acdo

sistematizada, fundamentada em um suporte tedrico e devidamente documentada.

Dando prosseguimento a discussdo acerca das consultas realizadas pelos
enfermeiros e visando consolidar o diagnoéstico apresentado até aqui, acho
importante apresentar o resultado das minhas observac¢des, a partir da descri¢do

sucinta da atuacdo dos enfermeiros durante a realizagio desta atividade.

Como ja foi mencionado na segéo referente a descrigdo metodolédgica, tive
a oportunidade de acompanhar 32 (trinta e duas) consultas de enfermagem,
realizadas por quatro dos cinco enfermeiros participantes deste estudo, ja4 que um

deles, por exercer o cargo de chefia do servico em questdo, tem o ntmero de
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atendimentos reduzido e dirigido a clientela portadora de hipertensdo grave e de

dificil controle.

Utilizando a nomenclatura do programa de atendimento da Liga (Anexo
C), destas trinta e duas consultas que acompanhei, 09 (nove) constituiram-se em pré-
consultas, 06 (seis) primeiras consultas e 12 (doze) consultas subseqiientes. Em
relacdo ao profissional, a média de consultas observadas variou de 06 (seis) a 10
{(dez) por cada um dos enfermeiros. Procurei manter a eqiiidade na relacdo
enfermeiro/nimero de consultas, mas a variagdo foi influenciada pela demanda
diaria de clientes, aprazamentos realizados e principalmente, devido a adogdo do

critério de recorréncia dos fatos, ou seja, a saturagao dos dados.

A observacao das consultas foi norteada por um roteiro (Apéndice A) e
enfocou, além dos aspectos pedagoégicos-didaticos, a relacdo enfermeiro/cliente, o
processo de trabalho e as caracteristicas do ambiente, onde as consultas sdo
realizadas. As evidéncias coletadas mediante a observag¢do foram complementadas
pela analise dos prontudrios, que foi direcionada aos impressos utilizados pelo

enfermeiro e serdo apresentadas a seguir.

No decorrer do periodo de coleta de dados desta pesquisa, a estrutura
fisica da UNPEX encontrava-se em reforma visando sua ampliacdo ¢ modernizagdo.
Esta reforma estende-se ha bem mais de um ano e desde entdo, o servigo esta
funcionado em dois locais distintos, dentro da area hospitalar, constituidos por
varias salas, uma das quais destinada a chefia de enfermagem e outras trés, a

realizacdo das consultas de enfermagem.

Um destes espacos situa-se logo na entrada da instituigdo e trata-se de
uma pequena construgdo, voltada ao atendimento de clientes externos, onde
funcionam consultérios, sdo realizados alguns tipos de exames complementares e
localizam-se duas das salas reservadas aos enfermeiros. Uma das salas de
atendimento é ampla, silenciosa e dispde de uma mesa, cadeiras, arméario e de uma
maca para realizagdo do exame fisico. Ao lado desta, estd a outra sala, que apesar da

proximidade difere bastante da anterior, pois nela é possivel ouvir ruidos oriundos
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de um corredor interno, toques e conversas telefonicas, além de ser extremamente

pequena e dispor apenas de uma mesa e cadeiras.

Em um prédio amplo, onde funcionam vérios setores, incluindo os
relacionados a administracdo, apoio e assistenciais (enfermarias, unidades de terapia
intensiva, centro cirtrgico, dentre outros) est4 localizado o outro espago designado
ao funcionamento da UNPEX, que, por um lado, mantém contato com a area interna
do prédio e por outro, estd voltado a uma area externa que permite o acesso dos
clientes aos guichés de atendimento. E neste espaco que se situa a chefia de
enfermagem e a outra sala onde sdo realizadas as consultas de enfermagem. Trata-se
de uma sala pequena, mobiliada com duas mesas, um armario e cadeiras, localizada
muito proxima as salas de outros profissionais e por nao haver isolamento actstico,
permite que se ouga nitidamente todas as conversas e ruidos provenientes das salas

vizinhas e corredores.

Como se pode constatar, apenas uma das salas dispée de condicbes

X

adequadas a execucdo das consultas de enfermagem. Nas demais, o
desenvolvimento das consultas é prejudicado pelo barulho e por constantes
interrupgoes, pois funcionarios e clientes adentram com facilidade nestes recintos.
Além do que, o pequeno espago e a auséncia de uma maca impossibilita a realizagdo

do exame fisico.

Quanto as rotinas de atendimento, observei que a pré-consulta é
decorrente do encaminhamento de clientes que foram atendidos no servico de
emergéncia com crise hipertensiva ou sao provenientes dos guichés, onde sdo
realizadas as marcagdoes de consultas. Nessa modalidade de atendimento, os
enfermeiros solicitam exames, fazem algumas perguntas acerca das condigdes
clinicas do cliente, marcam a primeira consulta, realizam encaminhamentos e

fornecem orientag¢Ges gerais sobre comportamentos que devem ser seguidos.

Segundo o programa de atendimento (Anexo C, p.267 e 279), na primeira
consulta, o enfermeiro deve realizar o “histérico de enfermagem” (levantamento de

dados e exame fisico), a avaliacdo dos exames solicitados na pré-consulta e os
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encaminhamentos que se fizerem necessarios, além de orientar o cliente quanto ao
tratamento, que inclui o uso de medicamentos e adocdo de medida das relativas a
dieta, atividade fisica e mudanga de determinados comportamentos de risco (fumo,

ingestdo de alcool, estresse, dentre outros).

Novamente, ressalto que ndo existe diferenga entre estes dois tipos de
atendimento, pois em ambos sdo investigadas informagdes relativas aos clientes, sdo
efetuados encaminhamentos e fornecidas orientacdes. Acredito que, a realizacdo do
levantamento de dados logo no primeiro atendimento, proporcionaria ao enfermeiro
maiores possibilidades de atuar dirigindo suas intervengGes as reais necessidades
dos clientes.

Nas consultas subseqilentes, os enfermeiros procuram verificar se os
clientes tém cumprido as recomendacfes terapéuticas, mediante perguntas cujos
contetidos relacionam-se basicamente a reduc¢do do consumo de sal e gordura,
realizacdo de caminhadas, abandono do fumo (se for o caso) e ingestdo dos
medicamentos. Na oportunidade é efetuada a medida da pressdo arterial, a

avaliagdo dos resultados de exames (se houver) e um dos enfermeiros observados,

realiza a verificagdo do peso.

Durante a observagdo das consultas, pude constatar que todos
enfermeiros mantém uma boa relacdo interpessoal com os clientes, na medida em
que, mostram-se interessados em conhecer as necessidades dos mesmos, utilizam-se
de linguagem acessivel, trata-os com respeito, preocupam-se em fornecer orientacdes

e esclarecer suas duvidas, demonstrando simpatia e abertura ao dialogo.

Contudo, o processo de trabalho do enfermeiro ndo vem sendo
desenvolvido com base na sistematizagdo da assisténcia de enfermagem. Como ja
tive oportunidade de comentar anteriormente, o programa de atendimento da Liga
de Hipertensdo (Anexo C, p.268-269 e 279-280) prevé que o enfermeiro, inicialmente,
realize o “histérico de enfermagem” e acompanhe a evolugdo do cliente, em

consultas subseqiientes, porém nao faz referéncias a necessidade de formulagdo de
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diagnosticos de enfermagem, que irdo subsidiar a elaboracdo de um plano de

intervengdes.

Desta forma, os enfermeiros ficam limitados a repetir orienta¢Ges
padronizadas, que muitas vezes ndo correspondem as expectativas e necessidades
dos clientes. A identificacdo de diagnésticos e a elaboragdo de um plano de
intervengbes que incluisse os objetivos a serem atingidos, permitiria que os
enfermeiros dirigissem sua atengdo aos problemas mais significativos e tornaria mais
eficiente a avaliacdo do estado clinico e do nivel de aderéncia do cliente ao

fratamento.

Car (1993), ao analisar o processo de trabalho da enfermagem, identifica
que o enfermeiro assume de forma subordinada a finalidade de garantir a adesao do
cliente ao tratamento e sua atuacdo configura-se em um meio/instrumento do
processo de trabalho médico. Os enfermeiros limitam-se a verificar os
comportamentos indicativos de aderéncia a terapéutica indicada, sem se dar conta

do papel fundamental que podem exercer junto a clientela.

Este fato pode ser comprovado por meio da analise dos prontuérios, nos
quais, constatei a inexisténcia de um plano de intervengSes consistente e em muitos
deles, sequer o “histérico de enfermagem”. As evolugdes resumem-se ao registro da
medida da pressdo arterial e a expressdes do tipo “informa que diminuiu o sal”,
“estd (ou ndo) fazendo caminhadas”, “obedece ao hordrio dos medicamentos”,
dentre outras e refletem a preocupacdo em checar a obediéncia a condutas

generalizadas.

Assim, a realizagdo do “histérico de enfermagem” traduz-se no simples
cumprimento de uma determina¢io administrativa, jA& que ndo é utilizado para
nortear a assisténcia aos clientes. Constitui-se em um dos documentos que integra o
prontudrio, porém nao é sequer examinado nas consultas subseqiientes, nem serve
como pardmetro para tracar as intervengdes. Lembro ainda, que as condigGes de
infra-estrutura das salas de atendimento impedem a execugdo do exame fisico, um

dos componentes essenciais no processo de levantamento de dados acerca do cliente.
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Os enfermeiros comentam sobre diversas dificuldades para a realizagdo
da consulta e argumentam, com freqiiéncia, sobre a dificuldade de realizar o

levantamento de dados, devido a escassez de tempo.

Neste sentido, Basso e Veiga (1998) sugerem a elaboracdo de instrumentos
padronizados para direcionar as consultas, que servirdo de suporte técnico aos
enfermeiros e facilitardo a comunicacdo entre os profissionais e a equipe de sadde,
visando o reconhecimento das atividades desenvolvidas no servico, e também,
enfatizam a necessidade de adequacdo da planta fisica, destinando um espago
adequado e especifico ao consultério de enfermagem, até como forma de permitir
que a populacdo identifique o enfermeiro. Em relacdo a questio do tempo
demandado em uma consulta, as autoras, com base em suas experiéncias,
constataram que ap6s treinamento com os profissionais e adequagdo de algumas
medidas (por exemplo, o impresso utilizado), o tempo gasto em uma consulta foi

reduzido de duas horas para vinte ou trinta minutos, dependendo do cliente.

Durante o processo de observagdo das consultas, pude constatar que
dentro do grupo de enfermeiros enfocado nesta pesquisa, um deles atua de forma
diferente, utilizando-se de uma metodologia de sistematizacdo de suas agdes, como

se pode constatar no seu depoimento:

O cliente é acompanhado dentro do Processo de Enfermagem. As
informagdes sdo filtradas, as que sdo indicadoras de diagnéstico, eu
trago as condutas, oriento o cliente e aguardo o retorno. Avalio sua
mudanga de comportamento e se minhas condutas foram

adequadas. Cristal

A metodologia de trabalho do enfermeiro Cristal é fruto do processo de
elaboracéo da sua tese de doutorado e, segundo este profissional, foi apresentada e
aprovada junto a equipe multiprofissional que atua na Liga de Hipertensdo, porém
ndo esta sendo utilizada pelos demais enfermeiros, que alegam dificuldades em

desenvolvé-la.



Apnegentaciio e Andlise das Svidencias. 147

O enfermeiro Cristal adotou o Processo de Enfermagem, como
metodologia de trabalho e, para tanto, desenvolveu impressos especificos que se
adequassem ao seu modo de atuar. A observagdo do seu desempenho e a andlise dos
prontuérios confirma que sua proposta é contemplada. Este profissional utiliza-se
dos seguintes impressos: levantamento de dados, acompanhamento de enfermagem,
plano de intervengdo, perfil de engajamento no autocuidado e quadro dos
diagnoésticos de enfermagem (Anexo E) e, ¢ possivel perceber que ele consegue

articular todas as fases do processo.

Venho demonstrando ao longo de minha apresentacdo que defendo a
adogédo do processo de enfermagem como um guia para a sistematizacao das agoes
do enfermeiro. Porém, ndo estou sugerindo que todos os enfermeiros que compdem
a Liga de Hipertensdo, adotem a metodologia sugerida por Cristal. Acredito sim,
que seria fundamental uma maior aproximacdo entre estes profissionais, para que
pudessem discutir o posicionamento e as dificuldades de cada um, e, através da
troca de experiéncias e idéias, definissem, qual seria a maneira, mais adequada e

eficiente, de conduzir o atendimento aos clientes vinculados a este servigo.

O Processo de Enfermagem constitui a esséncia da pratica da
enfermagem, é instrumento e a metodologia da profissdo. Trata-se de uma
abordagem intelectual deliberada de identificagdo e resolucdo de problemas para
atender aos cuidados de satde e as necessidades de assisténcia de enfermagem dos

clientes (SMELTZER e BARE, 1998, PAUL e REEVES, 2000).

A sua utilizagao ndo pode ser fruto de uma conduta isolada, decorrente
da iniciativa de um tGnico profissional e nem mesmo de uma unidade de servigo. 56
vai produzir bons resultados, se representar o pensamento da instituigdo como um
todo, e necessariamente, depende do envolvimento e da determinacéo das instancias
administrativas supériores, bem como, da participacdo de cada um dos membros da

equipe multiprofissional.

Um outro aspecto fundamental, refere-se ao fato de que a adogédo do

processo de enfermagem s6 se justifica, se acompanhado de um suporte tedrico que
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o oriente e dé sentido. Boa parte dessa construcdo tedrica ja se encontra a disposicao
do profissional de enfermagem. Elaborados ao longo dos anos, muitos destes
pressupostos tedricos foram sendo constituidos com base na observacgio de
realidades especificas, mas que, em certo sentido podem ser aplicaveis de forma
genérica. Porém, poderia ser mais efetivo se combinasse, de um lado, o arcabougo
tedrico existente, com teoriza¢des que resultem do préprio trabalho conjunto das
pessoas envolvidas no processo. Evitaria, neste sentido, o risco de se trabalhar com

categorias teéricas inadequadas ao contexto em questao.

Horta (1979) chama atengdo para o fato de existirem intimeros modelos
do processo de enfermagem, mas que a maioria ndo estd apoiada em teorias de
enfermagem, desvinculando-os assim, da afirmacdo de que “a enfermagem é uma
ciéncia”. Para a autora, “a teoria é importante como guia de a¢do (ndo diz como agir,
mas diz o que acontecerd atuando-se de uma certa maneira), um guia para coleta de
fatos, um guia na busca de novos conhecimentos e que explica a natureza da ciéncia”

(HORTA, 1979,p:5).

Uma das grandes lutas dos profissionais enfermeiros é tornar a
Enfermagem reconhecida como uma ciéncia, dotada de um corpo de conhecimentos
proprios e bem fundamentados, mesmo que oriundos de outros, ja que o
conhecimento néo é algo inerte e isolado, mas fruto da relagdo entre diversas areas

do saber.

Car (1993) chama atengao para o fato de que a formalizagdo da consulta
de enfermagem nao pode substituir a necessaria relacao entre teoria e praxis. A
sistematizacdo das agdes de enfermagem esvaziada de cientificidade serve apenas

para caracterizar uma aparente qualificacdo da assisténcia prestada.

Assim, torna-se cada vez mais necessario que a atuagao dos enfermeiros
ndo seja uma 'prética aleatéria, uma simples repeticio de técnicas ou condutas
predeterminadas, mas uma pratica respaldada por um referencial teérico
consistente, que possa conduzir ao desenvolvimento de ac¢des eficazes e que,

realmente, atendam as necessidades dos clientes.




Apresentaciio e Andlice das Svidéncias. 149

Segundo a maioria dos enfermeiros que integraram este estudo, ndo ¢
utilizado um referencial te6rico, como suporte para as praticas, como se pode

verificar nas suas falas;

A minha pritica é baseada na leitura de artigos em revistas
técnico-cientificas e consensos da Sociedade Brasileira de

Cardiologia. Rubi
Baseio minha pratica em treinamentos e palestras.  QOuro
Baseio-me em livros, mas ndo tenho referencial teérico.  Esmeralda

Orem ¢ o meu referencial tedrico, é o meu referencial de trabalho.

Cristal

Como foi possivel perceber, os enfermeiros conduzem sua pratica com
base em informacdes obtidas em livros, revistas, treinamentos e palestras, porém nao
apontam nenhum referencial te6rico especifico, com exce¢ao do enfermeiro Cristal

que menciona a teoria de enfermagem de Orem!?, na qual baseia sua prética.

A partir da década de setenta, foram desenvolvidas vérias teorias de
enfermagem, cada uma delas constituida por pressupostos tedricos relacionados ao
homem, enfermagem, satide e sociedade e com diferentes enfoques, mas todas com
uma ftnica finalidade: respaldar e nortear as praticas de enfermagem. Cabe aos
enfermeiros, conhecer estas teorias e discutir com seus pares, qual delas é a mais
adequada as caracteristicas da clientela e as finalidades do servigo, junto aos quais

desempenham suas fungdes.

' Segundo Foster e Bennett (2000), Orem desenvolveu a teoria de enfermagem do déficit de autocuidado (teoria
geral), que é composta de trés teorias interrelacionadas: a teoria do autocuidado, a teoria do déficit de
autocuidado e a teoria dos sistemas de enfermagem.
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Tal iniciativa, parem, ngq deve ficar resiyita ap corpo de profissionais de
enfermagem- ) pracessq de sﬂn{@rm@g@m Fem que ser enmmgﬂ cAmA 1My questan
de politica ptiblica e, portanto, sua 1mplementa«;ao efetiva s6 se Vemﬁcara sa decorrar
de uma politica institucional. Em outras palavras, ndo se deve esperar que 0s
profissionais de enfermagem, sozinhos, promovam iniciativas em dire¢do a sua
implementacdo. Iniciativas pessoais podem até ser observadas, entretanto, como
ndo se enquadram dentro de um plano institucional incorrem, via de regra, no

campo das a¢des isoladas e personalistas.

Retornando ao Quadro III, as sesstes de relaxamento, indicadas pelo
enfermeiro Ouro, tém como finalidade conduzir o cliente ao controle do estresse
cronico e sdo realizadas pela equipe multiprofissional, porém a indicacdo dos
clientes para essa atividade é da competéncia do psicologo. E, como foi possivel

perceber, apenas um dos enfermeiros encontra-se envolvido nesta atividade.

profissionais vinculados a Liga de Hipertensﬁo, sendo: uma enfermeira, uma
assistente social, uma psicéloga e uma terapeuta ocupacional, e, cada um destes
profissionais acompanha dois grupos de clientes. As sessdes acontecem as quartas-
feiras, divididas da seguinte forma: durante a manh3, a enfermeira e assistente social
atendem em horarios diferentes, cada uma, um grupo e a tarde, a psicéloga e a
terapeuta ocupacional, realizam esta atividade com mais dois grupos. Por existirem
oito grupos de clientes, estes se encontram em sessdes que acontecem em semanas

alternadas.

Para a execugdo das sessbes de relaxamento, os profissionais devem
seguir um protocolo que consiste nas seguintes etapas: - verificagdo da pressdo
arterial e da freqiiéncia cardiaca, procedimento realizado por uma auxiliar de
enfermagem; - palestra educativa, enfocando temas diversos; - caminhada,
exercicios respiratérios e musculares; - relaxamento; - ativacdo/alongamento;
expressdo verbal da vivéncia; e finalmente, - reavaliacio da pressdo arterial, somente

dos clientes que estavam com os niveis elevados no inicio da atividade.
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Durante o periodo de coleta de dados, acompanhei duas sesstes de
relaxamento, conduzidas pela enfermeira e procurei inteirar-me desta atividade,

consultando seus registros.

As sessdes de relaxamento sao realizadas em uma sala ampla, que dispde
de cadeiras, uma mesa e varios colchonetes. Inicia-se com a verificagdo da pressdo
arterial e freqiiéncia cardiaca e apos a execucdo deste procedimento, a enfermeira
realiza a palestra educativa. Em seguida, as cadeiras sdo afastadas, permitindo que
os cliente caminhem pela sala e realizem os exercicios respiratérios e musculares.
Concluida esta atividade, os clientes deitam-se nos colchonetes, a luz é apagada e a
enfermeira solicita que eles fechem os olhos, iniciando o relaxamento propriamente
dito. Na maioria das vezes, o relaxamento é conduzido por uma gravacdo,
constituida por mitsica instrumental ao fundo e pela voz serena de uma pessoa que
fala sobre belas paisagens, situagbes agradaveis e, dentre outras coisas, sugere que as
pessoas procurem desligar-se dos problemas. A utilizagdo desta gravagdo pode ser
substituida pela atuagao do profissional. Apés esta ectapa, os clientes sentam-se,
realizam alguns movimentos de alongamento (ativagdo) e expressam seus
sentimentos e impressdes em relacdo a sessdo de relaxamento. Ao final, é verificada
a pressdo arterial dos clientes que se apresentavam com elevacdo dos niveis

pressoOricos.

Todos estes procedimentos sdo anotados em um livro de registro,
inclusive os depoimentos dos clientes. A partir da observagio da sessio ¢ consultar
o0s registros, pude perceber que os clientes estdo extremamente satisfeitos com o
desenvolvimento desta atividade, e inclusive, ha reducdo nos valores da pressao
arterial. Os temas abordados na palestra educativa incluem aspectos relacionados a
adogdo de medidas higiénico-dietéticas e a terapéutica medicamentosa, bem como,
em algumas ocasides, o periodo de tempo destinado a palestra, foi direcionado ao
planejamento de encotittos e festds, oragdes, conversas informais, dentre outros. A
ghfermedta demonstra conthécer bem os clientes, na comunicacdo com 0s mesmos,

utiliza-se de linguagem acessivel e mantém um bom relacionamento com o grupo.
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A palestra educativa realizada durante as sessdes de relaxamento e as
demais dindmicas citadas pelos enfermeiros no Quadro III (sessdes educativas e
palestras), devido ao seu cardter essencialmente didatico, serdo abordadas

posteriormente.
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4,2- As Categorias Tematicas.

Até o presente momento, a apresentacao e andlise das evidéncias obtidas
neste estudo de caso consistiram na descri¢io do contexto onde a pesquisa foi
desenvolvida e que incluiu o campo, os participantes e as atividades por eles

desenvolvidas.

Esta etapa foi de fundamental importincia e objetivou tragar um quadro
da realidade em questao e, ao mesmo tempo, facilitar a compreensao de
determinadas situagbes que relevantes, segundo a experiéncia vivenciada pelo

pesquisador.

Mas o seu processo de construgdo ndo se fixou apenas na mera descri¢ao
de dados, pois nédo seria possivel realizd-la de forma acritica e isolada. Algumas das
questdes que foram levantadas, embora possam parecer que nao constituissem o
foco de interesse deste estudo, permitiram certas reflexdes que podem contribuir
para uma pratica de enfermagem mais efetiva e que, sem davida, mantém uma

intima relacao com as acoes de educacio em sadde.

Nesta segunda parte da segdo, serdo abordadas as evidéncias relativas,
essencialmente, ao processo de educagdo em satide desenvolvido por enfermeiros e
dirigido aos clientes portadores de hipertensdo arterial, em um determinado

contexto.

De acordo com Yin (2001), para a realizacao da categorizacdo e andlise das
evidéncias, deve ser utilizada uma estratégia analitica geral. O autor afirma que, a
estratégia mais utilizada diz respeito ao estabelecimento de uma relacdo entre as
proposigbes tedricas que levaram ao estudo de caso que, por sua vez, sdo o reflexo

do conjunto de questdes iniciais da pesquisa.

Assim, a classificagao das evidéncias em categorias, foi norteada a partir
do objeto de estudo desta investigacdo: as acdes educativas desenvolvidas pelos

enfermeiros. E, conforme foi mencionado anteriormente, as evidéncias obtidas
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durante o processo de coleta de dados, foram submetidas a um processo de leitura,

classificagao e organizagio, dando origem as seguintes categorias temaéticas:
% Perspectiva dos Enfermeiros em relacao a Educagao em Satde;

% Planejamento e Desenvolvimento das Atividades Educativas; que
incluem as seguintes sub-categorias: A Importincia de Conhecer o Contexto dos

Clientes, A Selecao dos Conteados e As Técnicas e Recursos de Insino;

% Avaliacao do Processo de Educacao em Sande.

A partir da apresentacdo das categorias e sub-categorias temdticas,
procurou-se contemplar os objetivos desta pesquisa, pois, na medida em que, sao
analisadas as acdes educativas realizadas pelos enfermeiros, com base nos
pressupostos das tendéncias pedagoégicas predominantes no Brasil, também,
discute-se a utilizagao de um referencial teérico pedagé6gico para fundamentar as

acoes educativas e sugere-se alguns caminhos para a reorientacio da pratica.
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4,2.1 - Perspectiva dos Enfermeiros em relacido a Educagio em Saide.

Ao iniciar a apresentacdo das evidéncias relativas as acdes educativas
desenvolvidas pelos enfermeiros, acredito ser imprescindivel abordar a perspectiva
destes profissionais frente ao processo de educagdao em satde. O significado e a
valorizacdo da educacdo em satde, somados as sensactes e sentimentos relatados
pelos enfermeiros ao desempenhar seu papel de educador, constituem-se em

aspectos fundamentais da presente investigacao.

Assim, para os enfermeiros entrevistados, a educagdo em satide consiste
em:
Orientagdo globalizada e holistica, v& o paciente como um todo.
Rubi |
Informacdes aos pacientes, sobre a doenga, tratamento e mudanca
no estilo de vida. Ouro
Informagdes para a sahGde, tentando incorporar o paciente ao
processo, tentar mostrar que o mais importante € a adesdo ao
tratamento. Esmeralda
Desenvolvimento de atividades educativas ao cliente e familiares.
Lazurita
A nossa fungdo ¢ promover a satde e sé promove através da
educagdo. [...] Educagdo e sade tém que estar em perfeita sintonia.

Educar ndo é s6 falar, ndo & sé informar, é mudar o comportamento.

Cristal

Pode-se perceber, diante destes relatos, que os enfermeiros vislumbram a
educagao em satde como uma atividade que engloba a transmissdao de
conhecimentos e informagdes aos clientes, visando a mudanca no seu estilo de vida e
adesdo ao tratamento; acrescentam que deve estender-se aos familiares e consideram

que deve abordar o cliente de forma holistica.
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Os significados da educacao em satide apontados pelos participantes nao
se opoem um ao outro ou, tampouco, aos conceitos apresentados como referéncias
para este estudo. As falas dos enfermeiros representam elementos pontuais, que se

prendem mais a determinados aspectos, mas que num todo se complementam.

Assim, é possivel inferir que os enfermeiros tém uma visao coerente sobre
educacao em satde, mas que carece de ampliacao. Os profissionais entrevistados
parecem nao perceber a abrangéncia da educacao em satde e do seu importante

papel na promocao da satde e transformagao da sociedade.

A Divisao Nacional de Educagao em Satide apresenta o seguinte conceito

para esta estratégia de promogao a satde:

P z

A educacdo em satde é uma prética social, € um processo que
contribui para a formacdo e desenvolvimento da consciéncia critica
das pessoas, a respeito de seus problemas de satde, e estimula a
busca de solugbes e a organizagdo para a agao coletiva (BRASIL,
1989, p.9).

Vista desta forma, a educacdo em satide deixa de ser um processo de
persuasdo ou de transferéncia de informagao e passa a ser um processo de
capacitagao de individuos e de grupos para a transformacao da realidade. Vale
lembrar que, este significado ampliado deve ser absorvido pelos enfermeiros e

demais profissionais de satde, para que possam contempla-lo mais integralmente

em suas propostas de trabalho.

Para Valla e Stotz (1994), a educagao em satide nao pode ser desvinculada
de sua dimensao sdcio-histérica e as discussoes em torno desta temética precisam ser
colocadas em uma perspectiva diferente daquela que entende a questido somente a

partir do ponto de vista do comportamento e da responsabilidade do individuo.

Corroborando com a afirmacao dos autores, Pereira (1992) acredita que a
melhora das condigbes de satde dependem de fatores que ndo estdo relacionados
apenas ao individuo, mas sim a propria estrutura da sociedade. Segundo a autora, os

padrdes de comportamento de satde da populacdo nao podem ser vistos como
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simples escolhas individuais, pois representam uma alternativa assumida de acordo

com as circunstancias s6cio-econdmica-politicas vigentes.

Com base nesta linha de pensamento, insisto que os enfermeiros precisam
ampliar seu julgamento em relagao a educagao em satde, passando a considera-la
ndo s6 como uma pratica voltada ao fornecimento de explicacdes e informacoes
acerca da doenga, mas como um instrumento que pode ajudar as pessoas e grupos a
examinarem as bases sociais de suas vidas e trabalho, enquanto situagdes adversas a

sadde em suas comunidades.

Existe a tendéncia, perpetuada entre os profissionais de satde, de se
considerar a educagao em satde como uma atividade separada do contexto social e
dirigida apenas a fatos ou situagdes isoladas. As praticas educativas objetivam
apenas reforcar habitos, conhecimentos e valores supostamente ideais na visao dos
profissionais, que nao conhecem e nem tampouco, estao submetidas as condigoes de

vida da maioria da populagao brasileira.

Enumerar uma lista de atividades que devem ser cumpridas pelos
clientes, checar se esta lista foi obedecida e criticar, caso nao tenha sido, sao tarefas
faceis e comuns no contexto das instituigoes publicas de satide. Os profissionais que
atuam nestas instituicdes e que prestam atendimento ao grande nitmero de pessoas
que buscam tais servicos, fazem parte de outra realidade social e constituem uma

das elites privilegiadas da nossa sociedade.

E preciso que estes profissionais interessem-se pela vida de seus clientes,
investiguem o contexto social onde estdo inseridos e valorizem suas crengas,
conhecimentos e costumes. O profissional ndo pode simplesmente ditar regras
predeterminadas e quase sempre inapropriadas, como se todas as pessoas fossem

iguais e estivessem sujeitas as mesmas situacdes de vida.

Em relagao as recomendacgdes dirigidas aos portadores de hipertensao
arterial ¢ no minimo, incoerente pedir ao cliente, por exemplo, que ele adquira
produtos do tipo ligth/diet, quando este se encontra desempregado; sugerir que a

pessoa nao se estresse, quando seu filho é dependente quimico, sua filha é
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espancada pelo marido e nao ha dinheiro para o sustento familiar; indicar
caminhadas em lugares apraziveis, quando a tinica praga proxima a sua residéncia é
controlada pelas gangues de rua; recomendar que nao falte as consultas, quando o

cliente nao pode sequer pagar o transporte até a instituicao.

Mais uma vez, considero pertinente assinalar que a educacao em satde
constitui-se em uma prética social e que nao pode continuar tolhida na sua execucao.
Néo alimento a ilusdo de que algumas consultas de enfermagem, realizadas por
poucos profissionais conscientes da fungao e do poder das préticas educativas, irdo

modificar a realidade social do nosso pais.

Acredito sim, na atuacdo conjunta dos profissionais de satide, na
perspectiva de que a educacdo em saide é um importante meio de transformacao
social; na agdo comunitaria; na necessidade de mobilizagao popular e reivindicagao
por politicas publicas adequadas e na importincia do ensino nas escolas, como uma
semente para as geracoes futuras. Trata-se de um processo longo e que depende de

cada um de nos.

Além de tentar conhecer o conceito atribuido pelos enfermeiros a
educagao em satde, procurei investigar qual o valor desta prdtica na sua atuagao
profissional. Os depoimentos resultantes das entrevistas revelam que todos os
enfermeiros acreditam que a educagdo em satide é muito importante e tem um papel
fundamental na pratica profissional, trazendo beneficios para os clientes e

profissionais envolvidos no processo.

De acordo com os participantes deste estudo, a educacdo em satide,

enquanto atividade do enfermeiro é:

Importantissima. Leva ao crescimento profissional e traz beneficios
para o paciente, principalmente, em termos de resolutividade dos

problemas. Rubi
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Muito importante. O principal papel da enfermeira no ambulatério
¢ educar [...] ela se torna acredicada pelo paciente. O paciente passa

a acredicar nela. Esmeralda

Basica. Todo profissional de satde, o enfermeiro é um deles, tem

que ser antes de tudo um educador em satde. Cristal

Os depoimentos apresentados revelam que os enfermeiros reconhecem a
educagao em satide como uma importante atividade que deve estar incluida em sua
atuagao profissional, sendo tida como uma fungao bdsica e primordial. Apontaram
os beneficios da educacdo em satde para o cliente e para o enfermeiro,
principalmente, em termos de crescimento profissional e credibilidade diante da

comunidade.

Respaldando tais colocagdes, Guedes (1990) afirma que as atividades
educativas, além de sua funcao de orientagdo voltada ao processo satide-doenga, sao
por demais importantes e favoraveis aos clientes, para que eles se organizem e
passem a reivindicar por melhores condicdes de vida e satde. Segundo a autora,
essas atividades também sdo importantes para o crescimento profissional do
enfermeiro e desenvolvimento de sua pratica independente, desvinculando-a da

dependéncia médica, além de permitir seu reconhecimento pela sociedade.

Para tanto, o papel de educador do enfermeiro nao pode estar atrelado
aos discursos educacionais tradicionais e, tampouco, se manifestar apenas como uma
forma de disciplinar a vida das pessoas, por meio de préticas comportamentalistas
de educacio em sahde, desprovidas de fundamentos que inviabilizem sua

instrumentalizacdo, segundo uma perspectiva sécio, cultural e politica.

De acordo com Freire (1992), o pensar do educador nao pode ser um
pensar para os educandos, nem a estes impostos. Deve ser um pensar na e pela
comunica¢ao, em torno de uma realidade. S6 assim, o pensar do educador ganha

autencidade na autencidade do pensar dos educandos.
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Entdo, como sugerem Rosero e Ferriani (1997), & preciso passar de
processos localizados de educagao em satde a processos macigos, permanentes e
sistematicos, abandonando o enfoque curativo, clinico e assistencial, substituindo-o

por outro, autoconstrutivo, comunitario, preventivo e ecoloégico.

Neste contexto, os enfermeiros e demais profissionais de satide tém um
importante papel a desempenhar e é necessdario que modifiquem sua postura em
relagdo a educagao em saade e abandonem a visdo de que os clientes sdao pessoas
incompetentes e ignorantes diante do processo satide-doenga. Nao se pode mais
admitir que os profissionais se coloquem em uma posigao superior, em uma relacio

de poder e saber, que desvaloriza o ser humano, como Freire (1992, p.50) afirma:

De tanto ouvirem de si mesmos que sao incapazes, que ndo sabem
nada, que ndo podem saber, que sdo enfermos, indolentes, que nao
produzem em virtude de tudo isto, terminam por se convencer de
sua “incapacidade”. Falam de si como os que ndo sabem e do
“doutor” como o que sabe e a quem devem escutar.

E, neste ponto, gostaria de abordar o posicionamento dos enfermeiros

envolvidos neste estudo, em relacdo a participagdo dos clientes no processo

educativo, revelados nas seguintes falas:

Quando o paciente tem espaco para colocar seus problemas, ele

cresce, se envolve, participa. Se sente importante, gratificado. Rubi

A participagdo proporciona uma melhor vida dentro do seu contexto

de ser doente cronico. Quro

-

E importante, pois torna o paciente agente do seu autocuidado e

multiplicador das agdes de auto-cuidado junto & familia.  Ciiscal

Segundo seus depoimentos, todos os enfermeiros concordam que a

participagao dos clientes é de fundamental importancia nas a¢des educativas, pois os
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tornam mais participativos e mais envolvidos no processo, trazendo-lhes muitos

beneficios.

Porém, pude perceber que entre os enfermeiros entrevistados, a nogao de
participacao estd associada ao cumprimento das recomendacdes prescritas ou ao
simples fato de ser permitido ao cliente expressar seus problemas e necessidades.
Mediante as entrevistas e a observagdo realizada no campo, é facilmente perceptivel
o quanto o termo participagio estd restrito as nogdes de obediéncia, de aceitagdo e de

cumprimento de determinacges.

E paradoxal, mas até mesmo quando os enfermeiros falam que o cliente
estd envolvido, é participativo, é um agente, tem-se a clara impressiao de como o que se

espera verdadeiramente, é que ele seja passivo e “aceitador” das recomendagoes.

H4 uma dimensdo maior que transcende esta visdo de participagdo e as
boas intengoes dos entrevistados. Existe, ao que me parece, uma determinagdo de
ordem cultural e que se liga diretamente ao modelo educacional tradicional de nossa
formacdo escolar que atribui aquele que tem algo a aprender o lugar da passividade
e da docilidade, e que, por outro lado, enxerga naquele que tem alguma coisa a
informar o lugar do poder e do saber absoluto. E a tipica pedagogia tradicional

“travestida” de saber participativo.

Saboia (1999), ao abordar a questao da participagdo do cliente, afirma que
apesar dos discursos sobre educa¢io em satde fortalecerem e estimularem o
envolvimento dos clientes, a percepcéo e a visao de que os mesmos sdo individuos
capazes de decidir o que é melhor para eles e exercer sua liberdade, parece ainda ndo
acontecer satisfatoriamente, uma vez que quem planeja, executa e avalia todo o
processo sdo as enfermeiras educadoras, sem que haja espaco para a participagdo de

sua clientela.

O educador em satide costuma restringir o educando a uma atitude
passiva ante ao processo de ensino aprendizagem, no qual o poder de decisao ¢
centrado no profissional. Ele acredita que conhece as reais necessidades dos clientes

e por isso, é quem define os interesses dos mesmos e o que serd abordado nas
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praticas educativas. A discussdao em torno desta questio sera retomada
posteriormente, quando serdo apresentadas as evidéncias que me permitiram inferir

que tal problemdtica estd presente na realidade estudada.

Ainda, em rela¢do a participacdo da clientela, gostaria de comentar as
declaragoes de dois enfermeiros que enfatizaram a  inlegragao da familia e da

comunidade nas atividades educativas, como se pode constatar a seguir:

As atividades de educacdo em salide devem ser dirigidas aos

familiares ou cuidadores. Ouro

’

E importante a participacio da familia, amigos, lideres de
comunidade. E na familia que se inicia o processo educativo e nela

deve ser continuado. Cristal

Os relatos apresentados retratam a valorizagao do papel da familia no
processo de educagao em satde, bem como, a necessidade de estendé-lo a
comunidade. Todavia, como afirma Buss (1999), a abordagem do individuo situado
no seio da familia e da comunidade ndo pode ficar restrita ao objetivo de modificar
seu comportamento, deve ser mais abrangente e incluir, dentre outros, aspectos

relacionados a igualdade e justiga social.

Tais afirmac¢des remetem aos conceitos e recomendagdes abordados no
inicio deste estudo, relativos a promocdo da saade, e dos quais, € pertinente destacar
a Carta de Ottawa (1986) e os pressupostos do SUS, que preconizam a participa¢ao
da populagao e o reforco da acio comunitiria (CONFERENCIA INTERNACIONAL

SOBRE PROMOCAO DA SAUDE, 1986; BRASIL, 1988; BRASIL, 1990).

O envolvimento da comunidade nas acdes de educagio em satde pode
ser iniciado através do contato dos profissionais com associagdes de bairro, grupos
de igreja, lideres comunitirios e escolas. No contexto onde foi realizada esta

pesquisa € desenvolvida uma estratégia, que tem como objetivo principal, promover
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a participacao da comunidade. Trata-se da Associagao Cearense de Assisténcia ao

Hipertenso (ACAH).

No Programa de Atendimento ao Cliente Hipertenso (Anexo C, p.270),
consta que a ACAH é uma sociedade civil, sem fins lucrativos, com diretoria eleita e
regida por estatuto proprio. As agdes realizadas pela Associacdo referem-se a
congregacdo de associados para atividades de lazer (passeios, festas); educagao
(palestras enfocando a doenca, cursos de culindria, trabalhos manuais, dentre
outros); conquistas conjuntas (passes para transporte coletivo, descontos na compra
de medicamentos, etc.); além do estimulo a “criacao das ‘ligas distritais’ nos 14
(quatorze) distritos da grande Fortaleza, que funcionarao como ntcleos
colaborativos no trabalho globalizado de prevencao e controle da hipertensdo

arterial”(Anexo C, p.270).

Os associados encontram-se na dltima sexta-feira de cada més, quando
sao enfocados assuntos de interesse da comunidade de hipertensos, assim como,
especificidades inerentes a sua proposta de trabalho. O Programa prevé que tais
reunides devam ser planejadas com o apoio da equipe multidisciplinar, porém

conduzidas pelos elementos da prépria equipe.

Diante do exposto, pode-se afirmar que a ACAH representa uma
importante estratégia na promocdo da sadde, dentro do novo paradigma de
assisténcia a saide. Contudo, pude perceber, durante o processo de coleta de dados,
que ndo existe uma articulagdo entre a Liga de Hipertensao e a Associagdo, como se
esta nao fizesse parte da outra. As atividades sdao desenvolvidas de forma
independente, e, 0 que deveria constituir-se em um trabalho consistente, de
construcdo conjunta e de transformagdo social, encontra-se restrito a agdes paralelas,

que isoladamente, nao tém a forga que poderiam ter.

Finalmente, gostaria de encerrar a andlise desta categoria tematica com a
apresentacao das falas relativas ao modo como os enfermeiros se sentem no papel de
educadores em satde. Todas as respostas refletiram sentimentos positivos e é

possivel observar esta constatagao, mediante as seguintes declaragoes:
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Sinto-me bem, principalmente por ficar mais tempo em contato

direto com os clientes. Rubi

Sinto-me Gtil e feliz. Gosto de ajudar e ver a mudanca na qualidade

de vida dos clientes. Quro
Eu me sinto étima, muito bem, tenho prazer em fazer isso.
Esmeralda

Eu me sinto atil, fazendo realmente o que me propus e me preparei
para fazer. Sinto-me recompensada, nio € o jogo do faz-de-conta,

porque tem retorno |...| Realmente me sinto enfermeira.  Cristal

Conforme o que foi discutido até o momento, posso afirmar que os
enfermeiros apresentam uma certa coeréncia quanto a adocao do conceito de
educacdo em saude, e ao reconhecimento de sua importincia. Reconhecem a
necessidade e o valor da participagao dos clientes neste processo e sente-se bem e
gratificados ao exercerem a fungdo de educadores. Contudo, € imprescindivel
assinalar que existem importantes limitacdes na percepcao que estes profissionais
tém a respeito do processo de educacao em satde. Falta-lhes, sobretudo, uma visio
mais ampliada que encare a educagdo em satide como uma pratica social, cujo papel
do educando é mais do que importante, é fundamental. Todas as demandas, todo o
procedimento, enfim, todo processo em sua completude deve priorizar e pressupor
a existéncia de um cliente ativo e, sobretudo, auténomo. Somente assim poderemos

esperar uma real transformacio da realidade.
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4.2.2- Plancjamento ¢ Desenvolvimento das Atividades Educativas.

Esta categoria diz respeito a analise das evidéncias relativas ao modo
como os enfermeiros planejam e desenvolvem as atividades de educacao em sadde,

que sdo realizadas junto aos clientes portadores de hipertensao arterial.

Tais atividades, ja apresentadas anteriormente, referem-se as dindmicas,
que incluem sessdes educativas, palestras realizadas nas salas de espera e durante as
sessOes de relaxamento e as consultas, que além do seu carater assistencial,

representam grandes oportunidades para o desenvolvimento de a¢des educativas.

Inicialmente, serao abordados aspectos relacionados ao planejamento, que
¢ uma etapa fundamental que deve ser contemplada quando se tem a pretensao de
atingir objetivos, e sendo assim, ¢ utilizada em atividades das mais diversas dreas de

atuacao profissional.

Em uma perspectiva geral, Turra et al. (1986, p.11), afirmam que “o
planejamento ¢ um conjunto de ac¢des coordenadas entre si, que concorrem para a
obtenc@o de um certo resultado desejado”. O homem, mediante o planejamento,
organiza e disciplina a sua acdo, partindo sempre para realizacdes mais complexas e

requintadas.

Segundo Fugita e Farah (1996), em relacao ao trabalho do enfermeiro, o
planejamento é uma ferramenta que auxilia este profissional a organizar, executar e
avaliar as agoes de enfermagem de forma a alcangar racionalmente seus objetivos e
obter melhor desempenho e maior produtividade. Horta (1977), citada pelas autoras,
classifica o planejamento como um dos instrumentos basicos de enfermagem e o
conceitua como um processo intelectual, ou seja, a determinacao consciente do curso
de agdo, a tomada de decisdes com base em objetivos, fatos e estimativas, submetida

a analise.
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Enfocando a questao educacional, Turra et al. (1986) constatam que o
planejamento € um processo continuo que se preocupa com os objetivos, métodos e
estratégias, tendo em vista a situagdo presente e possibilidades futuras, para que o
desenvolvimento da educacdo atenda as necessidades do individuo e da sociedade.
Dentro desta linha, Libdneo (1994), considera o planejamento como um processo de
racionalizacdo, organizagao e coordenacdo da agdo do educador, articulando a

atividade de ensino e a problemadtica do contexto social.

Assim, com base nestas colocagdes, procurei conhecer quais os aspectos
ou critérios que os enfermeiros utilizam no planejamento de suas atividades
educativas. Dos cinco enfermeiros participantes, trés responderam que planejam
suas atividades a partir dos aspectos relacionados a patologia do cliente, ou seja, as
acoes de educacdo em satide procuram contemplar informagdes acerca das causas,
fatores de risco, tratamento e complicacdes da hipertensao arterial. Somente o
enfermeiro Ouro fez referéncia a relevincia em se conhecer, também, o0s aspectos
emocionais e a personalidade dos clientes, o que pode indicar seu interesse pelo

momento de vida do cliente e sua disponibilidade para aprender.

As atividades sdo dirigidas para a patologia. O tema das reunides e

palestras € escolhido conforme a patologia. Rubi

Os aspectos considerados no planejamento sio causas, sintomas e
tratamento da doenga. E, também, aspectos emocionais e

personalidade do cliente. QOuro

Abordamos a doenga, seus fatores de visco, a importincia da

mudanga do estilo de vida e complicagdes. Esmeralda

-

E possivel inferir, diante destes depoimentos, que os enfermeiros
relacionam o planejamento a selecao de temas a serem abordados e que estes se

voltam aos aspectos relativos a doenca. A abordagem destes itens é fundamental, ja
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que irdo constituir uma parte importante dos contetidos a serem ministrados, porém,
o planejamento ndao pode ser reduzido apenas a escolha dos temas que deverao ser
trabalhos durante as atividades educativas. O planejamento envolve, além da
selecdo de contetidos, a determinagao dos objetivos e metas a serem alcangados, as
técnicas e recursos que deverdo ser utilizados, os métodos de avaliagio, dentre
outros, e, como caracteristica fundamental, deve ser norteado por um embasamento

tedrico, que ird definir os aspectos pedag6gico-didaticos.

Durante o perfodo em que realizei a observacao do campo de pesquisa,
pude detectar que nao existe um planejamento formal das atividades educativas.
Constatei que os enfermeiros ndo se retinem sistematicamente para planejar, definir
suas acOes e estratégias voltadas a educagao; como também, ndo encontrei
documentos relativos ao planejamento de tais atividades. Ao abordar essas questdes,
percebi que os enfermeiros estio conscientes da necessidade e importancia do
planejamento da atuagdo profissional. O que pode ser confirmado nas seguintes
falas:

A gente precisa se reunir para definir o modelo de trabalho. Rubi

A gente precisa planejar, mas nio tem o habito de fazer. A gente
fica muito imbuida nas atividades, vido aparecendo os problemas, a

gente vai apagando os incéndios e as coisas vdo correndo, mas esse
ano (referindo-se a 2002) a gente vai ter um dia do més para

planejar. Esmeralda

£ interessante frisar que, semanalmente, acontecessem reunides
administrativas da Liga de Hipertensao, que tém como finalidade congregar todos
os membros da equipe multiprofissional para discutir aspectos relativos ao
funcionamento deste servico. Contudo, pude observar que nem todos os enfermeiros

participavam destes encontros. Este momento, ideal para aproximacio dos
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profissionais que poderiam, em conjunto, destind-lo ao planejamento e avaliacao das

agoes de educagao em satde era, sistematicamente, desperdigado.

Em relagdo ao depoimento de Esmeralda, creio ser pertinente apresentar a
perspectiva de Fugita e Farah (1996), ao afirmarem que a enfermagem tende a
negligenciar o planejamento devido a alguns fatores, dos quais citam: a grande
demanda para solugdes imediatas de crises diarias e a auséncia de conhecimento e
experiéncia na criacao de um programa de planejamento. As autoras consideram
que, apenas mediante a realiza¢do do planejamento, é que se adquire a experiéncia
necessdaria e com sua utilizacdo, pode-se diminuir a grande demanda de

intercorréncias diarias.

Na realidade pesquisada, acredito que existe um outro aspecto que pode
estar contribuindo para dificultar a elabora¢ao do planejamento: a auséncia de um
suporte tedrico, tao importante na definicdo das metas, prioridades e condutas. Para
Libaneo (1994), a acdo de planejar é uma atividade consciente de previsdo das agoes
do educador, fundamentadas em opgdes politico-pedagoégicas, tendo como
referéncia permanente as situagtes didaticas concretas (isto é, a problemadtica social,

econdmica, politica e cultural que interage no processo de ensino).

A questao do embasamento tedrico j4 foi abordada no item 4.1.3, relativo
as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros, quando se discutiu a necessidade da
pratica assistencial estar respaldada por um referencial te6rico consistente, que possa
conduzir a acdes eficazes e que atendam as necessidades dos clientes. Vale salientar
que além do suporte tedrico relativo a drea da satde, é de fundamental importancia
que os profissionais que desenvolvem atividades de educacdo em satde, busquem

amparar suas a¢oes em pressupostos pedagoégicos e didaticos.

Conforme Figueroa (1997), o educador em satide tem um papel essencial,
pois nao se trata apenas de dar informagges, ele deve realizar um processo educativo
significativo, que estimule a percepgdo, a imaginacgdo, o estabelecimento de relagdes
e a solugdo de problemas. E, para tanto, necessita de uma conduta profissional capaz

de integrar amplos conhecimentos e compromissos frente: ao (que) fazer proprio da
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drea da satde; a dimensao ética (implicita nesta tarefa educativa) e aos aspectos
inerentes a educacgdo {caracteristicas e fungdes educativas, caracteristicas do usuadrio,

além das técnicas, métodos e estratégias de ensino).

Com base nas observacoes apresentadas, acredito ser importante retomar
um dos aspectos abordados anteriormente, que diz respeito a formagao académica
dos enfermeiros. Os cursos de graduagao, responsdveis pela formacao de
profissionais que desempenham a¢des de educagio em satde, ndo os preparam,
adequadamente, para desenvolver o papel de educadores. Ao entrar em contato com
o mercado de trabalho, estes profissionais, entre os quais estd o enfermeiro, sdo
obrigados a executar diversas atividades e acabam por reproduzir préticas
consolidadas por seus antecessores, na maioria dos casos, sem a necessdria

fundamentagdo teérica ou uma filtragem critica.

No presente estudo, a maioria dos enfermeiros participantes revelaram
que nao se utilizam de um suporte tedrico especifico da drea de educagdo, como
pode-se perceber no seguinte relato que é representativo de boa parte dos

depoimentos:

A gente pega livros, faz pesquisas, referencial de educagdo nio

temos. Esmeralda

E possivel observar, contudo, que dentro do grupo de enfermeiros
enfocado nesta pesquisa, um destes profissionais demonstrou sua preocupagio com
a questdo da formagdo profissional, destacando a necessidade da prética educativa

estar vinculada a um arcabougo te6rico. Assim expressou seu pensamento:

Na educacio tenho meu guru: Paulo Freire, e também, Ana Maria

Saul, Moacir Gadotti. Estes educadores abrem o leque, porque
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nossa formagdo ndo basta, a gente tem que estar atualizada com os

educadores mais modernos. Cristal

Assim, o que se observa, sao iniciativas isoladas, que nao constituem uma
tendéncia geral dos enfermeiros, nem representam um interesse que faga parte do
seu horizonte profissional. E, o que é mais preocupante, é que mesmo quando
surgem as iniciativas em busca de aquisi¢ao de suportes tebricos e prdticos no
campo didatico-pedag6gico, tais buscas recorrem, em geral, as formulagdes cldssicas
pertencentes ao pensamento pedagégico tradicional, que nao se enquadram numa
perspectiva de liberdade e criticidade necessdrias a um trabalho que depende

fundamentalmente da cumplicidade e da adesao dos clientes.

Segundo Bagnato (1999), nos cursos de graduacao, ainda predomina o
modelo de ensino tradicional, que colabora mais para uma formacao alienada do que
transformadora dos futuros profissionais da 4drea da satde, que no exercicio
profissional, possivelmente reproduzirao esta mesma pritica, sem perceber a
multidimensionalidade deste processo, o que dificultara uma abordagem integral da

saide, do homem e da sociedade.

Desta forma, é fundamental que se busque a superagao de paradigmas
que acentuam a reprodugao do modelo social vigente, mediante a adocao de um
referencial que possibilite uma educacao em enfermagem mais comprometida com a
sociedade e que permita a formacao de profissionais capazes de atuar,

contemplando os novos pressupostos da promocao da satde.

Tais consideragoes remetem as concepcoes das tendéncias pedagogicas
progressistas, que tém em seu 4mago, 0 CoOmpromisso com o ensino critico e com a
transformacao social. Mesmo com suas diferencas metodolégicas (ja mencionadas na
apresentagao dos itens 3.1 e 3.2), é inegavel a importancia destas trés tendéncias e de
seus defensores, na elaboracdao de critérios que orientem agdes de educagao em

satde mais condizentes com o atual paradigma de satde.

Freire (1987), por exemplo, demonstra que a relagao entre 0 homem e o

mundo, acontece em um espago que nao é apenas fisico, mas histérico e cultural.

funive
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Assim, ndo é possivel destinar a este homem, uma educacao desvinculada da
realidade que o cerca e que, nao permita a este homem, transformé-la. Para o autor,
os seres humanos sdo capazes de acrescentar a vida que tém, a existéncia que criam.
Assim, existir, € um modo de vida que é préprio ao ser capaz de transformar, de
produzir, de decidir, de criar, de recriar, de comunicar-se.

Em outra obra, Freire (1984a) chama atencao para o desenvolvimento de
uma educagao dialogal e ativa, voltada para a responsabilidade social e politica. E,
para tanto, os educandos nao devem estar na postura de passividade, mas em uma

posicao indagadora, inquieta e criadora.

Relacionando tal assertiva a tematica abordada no presente estudo, posso
afirmar que a postura de passividade, criticada pelo autor, ainda permanece
presente na atual pratica educativa, seja relacionada ao aluno dos cursos de
graduagao, como ao cliente, na condi¢ao de educando no processo de educagao em
satde. E, a ocorréncia deste fato, deve-se a perpetuagio do modelo
tradicional/liberal de educagdo, que vislumbra o ser humano como um objeto
depositdrio, sem atentar para sua subjetividade e singularidade, privilegiando a

transmissao de conhecimentos fragmentados e descontextualizados.

Na visao de Colomé et al. (1999), a adogao de uma proposta pedagégica
transformadora, deve considerar a realidade dos servigos, os diferentes perfis
epidemiol6gicos, o trabalho habitual do profissional de safide, bem como a caotica
condicdo de satde da populagdo brasileira, como elementos norteadores da
formacao profissional e da assisténcia a satide. De acordo com as autoras, a diretriz
pedagoégica de postura transformadora deve contemplar a realidade e os saberes dos
homens, pois tal contexto, ndao pode ser visto como um fendmeno alheio a relagao

ensino/aprendizagem.

Diante desta afirmacdo e retomando 0s conceitos de planejamento, que
pressupdem a abordagem do contexto social, gostaria de enfocar a valorizacao
atribuida pelos enfermeiros a necessidade de contemplar, em suas atividades

educativas, a realidade onde sua clientela esta inserida.
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A Importincia de Conhecer o Contexto dos Clientes.

Ao longo deste estudo, venho destacando que, para o desenvolvimento de
praticas de educacao em satde, é essencial que os profissionais envolvidos neste
processo, conhegam a realidade da populagao, para que possam planejar e executar
acoes dirigidas as reais necessidades dos individuos.

Apesar dos enfermeiros participantes da pesquisa, ndo terem
mencionado, no planejamento de suas atividades educativas, a necessidade de
conhecer o contexto social dos clientes, quando perguntei o que pensam em relagéo a
esta conduta, todos eles reconheceram sua importincia. E assim, alguns deles,

expressaram suas opinioes:

Procuro conhecer os recursos financeiros, condigbes de moradia,

procedéncia, locomocdo e hordrios disponiveis. Rubi
E muito importante, pois procuramos conhecer os problemas. Ouro

Fago uma investigagio, tem aquele questionariozinho. Pergunto
sobre perdas, perdas econdmicas ou de um familiar. Escolaridade e

saldrio ndo sdo abordados. Esmeralda

Estes depoimentos condizem com um dos pressupostos gerais da
pedagogia progressista, apresentado por Libaneo (1994,1999), que ressalta a
impossibilidade da condugdo de um processo educativo, que considera o individuo
fora das circunstincias histéricas e do contexto em que vive e trabalha. Segundo o
autor, o individuo e a sociedade ndo sdo abstracdes, sio entes concretos, sio
produtos da existéncia material.

Desta forma, o planejamento das atividades educativas deve ser
elaborado a partir do levantamento de informacoes acerca de um determinado
contexto social, num tempo e lugar especificos, e, a partir dessas informagdes, devem

ser estabelecidas necessidades, prioridades, objetivos e estratégias. O conhecimento
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da realidade do sujeito, possibilita a expressao de sua singularidade e estimula sua

capacidade transformadora.

Nesta perspectiva, o enfermeiro Cristal, informou que planeja suas

atividades a partir das necessidades do cliente, conforme seu depoimento:

Planejo minhas atividades a partir das dreas de necessidade do
cliente e o que ele quer saber [...] eu tenho que identificar as dreas de
necessidade, de deficiéncia de conhecimento ¢ também de interesse
da clientela, porgue se ndo nada vai acontecer [...|para que eu possa
ajudar o cliente na sua problematica, eu tenho que conhecer melhor

sua realidade , social, psicolégica.  Cristal

~ .

Segundo Zago (1992), o ato de ensinar ndo € unilateral, mas, sim, um
processo interativo e complexo que deve ser iniciado a partir das necessidades
pessoais de aprendizagem, e requer a percepgao das caracteristicas psicossociais do

individuo, sendo, pode ficar reduzido ao simples ato de “dar informagdes”.

Todo o processo educativo depende do conhecimento do educador,
referente as caracteristicas, condigdes e problemas da realidade na qual ira atuar,
pois € com base neste conhecimento, que serdo formulados os objetivos e tracadas as

estratégias de sua acao junto aos educandos.

Para Freire (1992), ao vislumbrar a realidade como algo parado, estdtico,
compartimentado e bem-comportado, os educadores tendem a dissertar sobre algo
completamente alheio & experiéncia existencial dos educandos. Nesta postura, os
contetidos ministrados pelos educadores sdo simples retalhos do contexto social,
desconectados da realidade em que se engendram e sem nenhuma significagio. Os
homens, conforme Freire (1984a), sao seres em “situacao” e é fundamental que sejam
estimulados a refletir sobre sua prépria situacionalidade, para que, desafiados por

ela, possam agir sobre ela.
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Diante do que foi apresentado, posso concluir que o conhecimento da
realidade constitui-se no primeiro passo da caminhada em busca de um efetivo
processo de educacdo em sadde. O cumprimento desta etapa, fornece ao educador
bases sélidas para o planejamento e desenvolvimento de agdes educativas voltadas
aos anseios e reais necessidades de sua clientela, eliminando o risco de realizar
atividades descontextualizadas e vazias, que, possivelmente, sequer despertarao o
interesse das pessoas. Estas, por sua vez, beneficiam-se da oportunidade de dialogar

sobre suas condigdes de vida, desvelando-as, criticando-as e, por fim, superando-as.

Lopes (1998) recomenda que ndao havendo possibilidade de se fazer um
levantamento detalhado e amplo da comunidade, deve-se, a0 menos, realizar no
grupo em que se pretende trabalhar. Trata-se de uma forma de reduzir os fatores
limitantes nas atividades, pois somente ao buscar conhecer as caracteristicas,
expectativas e necessidades dos educandos, bem como as condigdes de vida as quais
estdo submetidos, o educador poderd definir a situagao adequadamente e fazer um
planejamento que possa ter seus objetivos alcangados, com uma proposta realmente

necessiria e metodologia conveniente aos sujeitos.

Retomando as falas dos enfermeiros, foi possivel observar que estes
acreditam que é necessario conhecer a realidade onde os clientes estdo inseridos e
valorizam este procedimento, contudo, seus depoimentos revelam que a realizagdo
do levantamento de informagdes é bastante limitada. Tal constatagdo pode ser
confirmada durante o periodo de coleta de dados, mediante a andlise documental e a

observagdo da execugao de suas atividades.

Visando conhecer melhor como se processa esse levantamento de dados,
solicitei que os enfermeiros informassem os mecanismos utilizados com o intuito de
investigar e levantar informagdes acerca do modo de vida de seus clientes. As
respostas foram undnimes e indicaram a utilizacao de um roteiro, aplicado durante a

realizagdo das consultas de enfermagem:
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Na consulta de enfermagem, realizamos entrevistas e preenche-se

o histérico de enfermagem, ndo com muita freqiiéncia.  Rubi

Na consulta de enfermagem, usamos um questionariozinho.
Esmeralda

Obtemos as informagdes na consulta de enfermagem. QOuro

Durante o processo de observacao das consultas, pude constatar que
existem dois instrumentos de coleta de dados que norteiam as consultas de
enfermagem. Um destes instrumentos (Anexo D) pode ser considerado como oficial,
pois é reconhecido e adotado, pela chefia do servigo de enfermagem da UNPEX e
pelos demais enfermeiros que ali atuam. O segundo instrumento (Anexo E), é
utilizado por apenas um dos enfermeiros, tendo sido elaborado por este profissional,
a partir dos pressupostos da Teoria do Autocuidado de Orem (j& mencionado

anteriormente) e representou uma das etapas da sua tese de Doutorado.

Os enfermeiros ainda ndo chegaram a um consenso, quanto ao
instrumento que devera ser utilizado no servigo. Argumentam com freqiiéncia sobre
a dificuldade de realizar o levantamento de dados, devido a escassez de tempo,
reconhecem que o modelo oficial apresenta falhas, mas alegam que o outro é muito

extenso.

Ao fazer uma andlise comparativa entre os dois instrumentos, pude
constatar que o modelo utilizado pelo servico ¢ o menos adequado, pois é
constituido essenciaimentel por questbes fechadas e mesmo que, de certa forma,
possibilite a exploracio dos itens abordados, falha em centrar-se no aspecto
puramente bioldgico e na ocorréncia de doengas. Nao se preocupa em estabelecer
uma abordagem do contexto social do cliente e limita-se, o somente, a investigar,
através de perguntas objetivas, se a vida familiar é satisfatéria, se existem problemas

e se houve perda de entes queridos.
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Em relacdo ao segundo modelo, trata-se de um instrumento mais
abrangente, constituido por questoes abertas, mas que, como o anterior, estd bastante
direcionado por itens excessivamente associados as caracteristicas biomédicas dos
clientes. De forma positiva, porém, preocupa-se em investigar aspectos relativos a
renda e estrutura familiar, religido, nivel de instrucio, condicoes de moradia,
interacdo e relacionamento familiar e social. Na préatica, pude perceber que ao

utiliza-lo, a enfermeira consegue ter uma boa nogao do contexto social do cliente.

Tais constatagdes nao servem apenas para representar minha preferéncia
por um dos modelos ou para indicar que um deles é mais adequado que o outro. O
que se mostra importante e fundamental é a necessidade dos enfermeiros chegarem
a um acordo quanto ao instrumento a ser utilizado. Pelo fato deste segundo modelo
estar baseado na Teoria de Orem, é necessédrio discutir com o grupo e até mesmo
com o Servico de Enfermagem da instituicao, a adocao, quem sabe, desta teoria
como norteadora das condutas de enfermagem. O que € mais preocupante, em
minha opinido, é a existéncia de dois instrumentos em conflito, o que, em tltima

analise, inviabiliza um preciso mapeamento da clientela.

Acredito, contudo, que o entrave ndo pode ser resumido apenas ao tipo
de instrumento a ser utilizado; a questao é bem mais ampla. Durante a observacido
das consultas e andlise dos prontuarios, pude detectar que o levantamento de dados,
na maioria das situagdes, nao é realizado por todos os enfermeiros. A principal
justificativa é a falta de tempo e a extensdo do instrumento, e nesse momento,
permito-me colocar o seguinte questionamento: se existem enfermeiros que realizam
esta atividade, por que os outros ndo conseguem? Na verdade o fato é que a
utilizacdo ou ndo do instrumento tem sido colocada como fazendo parte de uma
decisao de carater pessoal de cada um dos profissionais. A postura dos enfermeiros e
ndo uma determinacao institucional rigidamente estabelecida tem norteado as a¢oes

neste sen'tido,

Um dos enfermeiros afirmou que o conhecimento da realidade seria

importante, porém ndo o realiza porque o horério de trabalho é reduzido frente a
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grande quantidade de atividades a serem executadas, e, alguns deles revelaram que
s6 o fazem quando tém disponibilidade de tempo, pois como este é escasso, o

trabalho se torna dificil.

A questao do tempo tem sido apontada, nao s6 no presente estudo, mas
em diversos outros, como uma das grandes dificuldades na atuacao profissional,
tanto na drea da sadde, como na educacao. Nao se pode negar que, na atual
conjuntura, as institui¢des voltadas a estas finalidades encontram-se organizadas de
forma a atender as recomendagdes vigentes, ndo dirigidas as reais necessidades da

populagdo, e por isso mesmo, tao ineficientes.

Em um dos seus trabalhos, Freire (1983) criticou a postura dos
profissionais que alegam a questdo do tempo, como se fosse algo indestrutivel, e que

assim, procuram explicar a agdo antidialégica de seus trabalhos.

A justificativa de que se gasta muito tempo na aproximagao com O
educando e no conhecimento de sua realidade é muito freqiiente. A demora na
realizacao destas acdes é simplesmente ilusoéria, pois representa um tempo que se
ganha em solidez, em seguranca, em autoconfianca e interconfianca e que s6 ¢
possivel quando se estabelece o didlogo. Consome-se mais tempo, ainda que
ilusoriamente ganho, quando se trabalha com verbalismos, ou seja, quando se
utilizam palavras sem sentido, que ndo vao ser incorporadas pelos educandos

(FREIRE, 1983; VASCONCELOQOS, 1997).

Em nome da falta de tempo e do excesso de obrigacdes a cumprir, 0 que
se faz é perder qualidade, com discursos cujo contetido é vazio e que, no maximo,
irdo ser passivamente recebidos, memorizados e depois repetidos, mas, nunca

aprendidos e apreendidos, nao gerando transformacdoes.

As rela¢gdes homem-mundo devem constituir o ponto inicial do “que-
fazer” educativo e, por isso, ndo é possivel pensar em planejamento, sem que se faca
um levantamento de informacdes acerca da realidade dos educandos. O tempo que é
“gasto” nesta etapa é recuperado na implementacdo de agdes realmente efetivas,

mediante a utilizagdo de estratégias e recursos adequados, condizentes com a
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linguagem, as crengas, a bagagem cultural e as expectativas da clientela. Além do
fato de que, ao se adquirir experiéncia em determinada atividade, pode-se reduzir o
tempo a ela destinado. Assim, ¢ preciso dar o primeiro passo para aprender a

caminhar.

Adotando este ponto de vista, Lopes (1993) destaca a importincia do
planejamento participativo, que se caracteriza pela integracao efetiva entre a
educagio e a realidade social, primando pelo inter-relacionamento entre teoria e
pratica. Sugere a configuragdo do universo sécio-cultural dos educandos,
possibilitando assim a caracterizacdo dos seus interesses e necessidades, que servirao
de base para a a¢do educativa. Nesse sentido, pesquisar os educandos objetivando
identificar o que eles jd conhecem, a0 que aspiram e como vivem, serd uma tarefa

imprescindivel.

Nesta mesma perspectiva, dois dos enfermeiros participantes chamaram
aten¢ao para a importancia de valorizar o conhecimento prévio dos clientes. De

acordo com estes profissionais:

A gente tem que reconhecer a sabedoria que eles tem e associar o
conhecimento que eu tenho [...] Eu junto o saber dele ao meu saber,
a gente constréi o nosso saber, quer dizer, esse cliente sai com um

novo saber construido. Cristal

E uma troca de experiéncias. A gente td educando e também ti

sendo educado, porque tem a experiéncia dele. |...] A gente tem que
estimular, valorizar o conhecimento dele. Esmeralda

Em um processo educativo, e neste se incluem as acdes de educa¢do em
saude, ndo se pode ignorar as experiéncias trazidas pelos educandos, sejam
referentes a situagbes de vida ou de relagdes pessoais, além da multiplicidade de
informacgdes e conhecimentos de que sdo possuidores. Portanto, a identificacio

destes aspectos e dos temas ou problemas que se mostram mais importantes para os
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educandos, constitui-se em um fator relevante na construcao das atividades
educativas.

Este mecanismo de troca, apontado pelos enfermeiros, estd respaldado
por Freire (1992, p.68), quando afirma que “o educador nao é apenas o que educa,
mas o que, enquanto educa, é educado, em didlogo com o educando que, ao ser

educado, também educa”.

A partir desta afirmacdo, chamo atencao para dois aspectos fundamentais
da tendéncia pedagogica progressista: o didlogo e a horizontalidade na relacao
educador-educando, que ¢ importante em todas as etapas do processo educativo.
Sendo assim, acho pertinente apresentar as colocacdes dos enfermeiros Cristal e
Esmeralda, que se referiram a maneira como se realiza a interacdo entre o
profissional e o cliente, como um ponto fundamental no levantamento de
informacdes acerca da clientela:

O principal mecanismo é o didlogo. Um didlogo que incentive o
cliente a passar as informacgdes e seus sentimentos. Um didlogo
participativo, aberto, que ele se sinta valorizado e que ele perceba

que vocé tem tempo disponivel para eles. Cristal

Deve-se usar a empatia, sabendo ouvir o cliente, automaticamente

contam a sua a realidade a quem confiam. Esmeralda

A postura destes profissionais, representada pelos seus depoimentos,
revela uma aproximagao com os pressupostos da pedagogia progressista. O
enfermeiro Cristal, j& havia informado que se utiliza dos fundamentos te6ricos desta
tendéncia pedagégica para respaldar suas agdes educativas e Esmeralda, mesmo
revelando que atua sem um referencial teérico especifico da educagio, manifestou
interesse na aquisicao de conhecimentos nesta drea. Acredito que, o posicionamento

destes profissionais pode significar a abertura e a disponibilidade para a
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implementagao de abordagens educativas mais condizentes com as novas
perspectivas de promogao e educagido em satde.

x

Retornando a questao da relagdo educador-educando na concepgdo da
educagao critica e progressista, faz-se necessdrio resgatar algumas consideragoes
tedricas inerentes a esta temdtica. Referimo-nos, principalmente, a necessidade do
didlogo, que dentro desta perspectiva, assume um espaco importante, como uma
forma de estabelecer ligacbes entre diversos contextos envolvidos no processo

educativo, gerando oportunidades para a superacdo das desigualdades e exclusoes.

O didlogo estabelece uma relagdao horizontal entre dois pélos, nasce de
uma matriz critica e gera criticidade. Nutre-se de amor, de humanidade, de fé, de
esperanga, de confianca e, por isso, s6 o didlogo comunica. E tido, pela corrente
progressista da educacao, como o ato desvelador da realidade, fundamentado na
criatividade e que estimula a reflexdo e agdo verdadeiras dos homens sobre a

realidade, que é a busca e a transformacao criadora (FREIRE, 1984a; 1984b; 1992).

Ainda, segundo Freire (1983), o didlogo é o tnico caminho para o
humanismo. E, ser dialogico é nao invadir, € ndao manipular, é empenhar-se na
transformacao constante da realidade. Para o autor, o didlogo é o encontro amoroso
dos homens que, mediatizados pelo mundo, o transformam, e, transformando-o, 0

humanizam para a humanizagao de todos.

Assim, somente através do didlogo é que os educadores aproximam-se de
uma postura mais humana e que se insere na tradi¢gao humanista. Através dele pode-
se combater o antididlogo, ou seja, todas aquelas concep¢des pedagogicas de base
autoritaria tao presentes na nossa formacao histérico-cultural, mas tio antagdnicas

ao atual clima de mudancas.

A educacdo tradicional, tendéncia bastante difundida socialmente e
perpetuada através da maioria das a¢des educativas, ndo permite que o homem se
afirme como pessoa, que atue como sujeito, que seja autor da histéria e que se realize

nesta agdo, impedindo-o de tornar-se verdadeiramente homem.
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Vale, aqui, um alerta: quando falo em educadores, nao estou me referindo
apenas aqueles que estdo inseridos em um contexto escolar ou que estdo vinculados
a uma situagdo formal de ensino. Refiro-me a todas as pessoas que, de alguma
forma, participam de processos educativos. Evidentemente que, de maneira especial,
estou pensando naqueles que desenvolvem agdes de educagao em satide. Dentre
estes, encontram-se 0s enfermeiros, alvo maior deste estudo de caso, e para quem as
nogoes de didlogo, de humanismo, de relacao horizontal, de confianga, representam

um lugar-comum nos discursos e no dia-a-dia do exercicio profissional.

Na sua formagdo para a pratica do cuidar, o enfermeiro estd
constantemente sendo colocado diante de teorizagdes que, de uma maneira ou de
outra, expressam a importancia dos valores humanistas e da postura dialégica como
parte inerente a sua atuagdo. Por isso, talvez, nao sejam conceitos estranhos a
nenhum enfermeiro que tenha tido uma satisfatéria formacao académica. Entretanto,
¢ minha opiniao que, estes conceitos sdo trabalhados, apenas, abstratamente e

tendem a se transformar em palavras vazias langadas ao vento.

Nas a¢des em saiide, a despeito do que se tem dito e do que se tem
pregado incessantemente ao longo do tempo, utiliza-se, constantemente, métodos e
estratégias de dominagdao tipicamente tradicionais, na qual o educador/enfermeiro é
o detentor do saber e o educando/cliente, o depésito. Ao mesmo tempo, dadas as
caracteristicas de uma sociedade perpassada por uma extrema desigualdade social, 0
profissional de enfermagem nao tem possibilidade de (e, talvez, nem mesmo deseje)
enxergar o seu cliente como alguém que lhe é semelhante, como um igual, como

alguém “digno” de manter com ele (enfermeiro) uma relagao de didlogo.

A desigualdadé social extremada associada a uma cultura da exclusio,
ambos resultantes de um longo processo histérico que separou, como em nenhuma
outra nagao, a elite do povo, torna incrivelmente dificil o cumprimento dos
pressupostos fundamentais do humanismo ocidental: a existéncia de individuos
iguais em direitos e que reconhecem, no outro, alguém que lhe é semelhante. Este

sentimento de humanismo que hoje em dia tem sido mais bem descrito como
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sentimento de cidadania, tem que ser ainda conquistado pela escola, pela ciéncia da
enfermagem, enfim, pelo nosso pafs. Até 14 liberdade, humanismo e confianca
continuardo, infelizmente, fazendo parte de um conjunto de belas e abstratas

palavras que o vento levou.

Um ponto importante que necessita ser abordado nesta investigagao, € 0
tratamento dado as informagdes coletadas. Valorizar e procurar conhecer o modo de
vida dos clientes, as condigdes socio-econdmicas as quais estdo submetidos, a
maneira como se relacionam com seus familiares e com a comunidade, sua bagagem
cultural, crengas e conhecimentos prévios, ndo € suficiente para melhorar e tornar as

préticas de educagdo em satde mais efetivas.

Os dados coletados nao podem ser simplesmente registrados, com a
finalidade de cumprir uma das fungdes do enfermeiro, que é realizar a consulta de
enfermagem, que inclui, além do exame fisico, o levantamento de informacdes sobre
o cliente. Estas informacgdes devem ser utilizadas para dar suporte e dirigir as
condutas e intervengdes, nao s6 do enfermeiro, mas de todos os profissionais que

atuam junto a clientela.

Quando perguntei a respeito do tratamento que é dado as informagdes
coletadas, a maioria dos enfermeiros que integraram o presente estudo, respondeu
que as informagOes sao registradas em impressos especificos e ao que parece, sd0
utilizadas apenas como uma listagem de problemas, e muitas vezes, servem para
nortear o encaminhamento a outros profissionais. A seguir, serdo apresentadas

algumas destas respostas:

As mformagdes sio registradas no histérico de enfermagem e na

evolugdo. Rubi

Fomego orientagdes e encaminho para outros membros da equipe

mulcidisciplinar. Ouro
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Se o problema ¢ social, a gente encaminha para o Servigo Social,
porque [4 tem uma entrevista com os tépicos, onde se vai colocar
todos os dados. Na parte psicolbgica, a gente encaminha para o

psicélogo ou sessbes de relaxamento. Esmeralda

Tomando como referencial, as colocagbes apresentadas, posso deduzir
que a maioria dos enfermeiros ainda nao despertou para a riqueza dos dados
referentes a realidade dos clientes e para as imensas possibilidades de atuagao que
podem surgir a partir deles. Segundo Oliveira (2000), conhecer a realidade sem
buscar agir sobre ela, transformando-a, ¢ assumir a comoda postura de quem

simplesmente lava as méos frente a um universo de fatos consumados.

A partir de suas falas, percebe-se que, ao identificar problemas fora da
esfera bioldgica, os enfermeiros adotam como principal conduta, o encaminhamento
a outros profissionais e nao percebem, o valor de trabalhar com o contexto socio-
historico-cultural da clientela. Ao apresentar tal afirmagao, nao estou sugerindo que
os enfermeiros assumam a funglio da assistente social, da nutricionista ou da
psicbloga (que acredito, desempenham papéis fundamentais na assisténcia aos
clientes), mas penso que, quando se pretende trabalhar em uma perspectiva holistica
e humanista, tudo o que se refere ao cliente deve ser valorizado, sendo, corre-se o

risco de trabalhar compartimentando o ser humano.

O conhecimento da realidade dos clientes e os problemas nela
detectados, devem tornar-se pontos de referéncia para a atuagio do enfermeiro,
principalmente, quando este desenvolve agbes de educagio em sadde. O
levantamento de informacdes representa apenas o primeiro momento do processo
educativo, pois a partir dele, devem ser definidos os objetivos a serem perseguidos,
selecionam-se 0s contetidos a serem discutidos, bem como, os procedimentos de

ensino a serem utilizados.
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Se o problema ¢ social, a gente encaminha para o Servigo Social,
porque [4 tem uma entrevista com os tépicos, onde se vai colocar
todos os dados. Na parte psicolégica, a gente encaminha para o

psicélogo ou sessbes de relaxamento. Esmeralda

Tomando como referencial, as colocacdes apresentadas, posso deduzir
que a maioria dos enfermeiros ainda ndo despertou para a riqueza dos dados
referentes a realidade dos clientes e para as imensas possibilidades de atuagao que
podem surgir a partir deles. Segundo Oliveira (2000), conhecer a realidade sem
buscar agir sobre ela, transformando-a, ¢ assumir a cdmoda postura de quem

simplesmente lava as maos frente a um universo de fatos consumados.

A partir de suas falas, percebe-se que, ao identificar problemas fora da
esfera biol6gica, os enfermeiros adotam como principal conduta, o encaminhamento
a outros profissionais e nao percebem, o valor de trabalhar com o contexto socio-
historico-cultural da clientela. Ao apresentar tal afirmagdo, ndo estou sugerindo que
os enfermeiros assumam a fungdo da assistente social, da nutricionista ou da
psicologa (que acredito, desempenham papéis fundamentais na assisténcia aos
clientes), mas penso que, quando se pretende trabalhar em uma perspectiva holistica
€ humanista, tudo o que se refere ao cliente deve ser valorizado, sendo, corre-se o

risco de trabalhar compartimentando o ser humano.

O conhecimento da realidade dos clientes e os problemas nela
detectados, devem tornar-se pontos de referéncia para a atuagdo do enfermeiro,
principalmente, quando este desenvolve agbes de educagio em satde. O
levantamento de informacdes representa apenas o primeiro momento do processo
educativo, pois a partir dele, devem ser definidos os objetivos a serem perseguidos,
selecionam-se 0s contetidos a serem discutidos, bem como, os procedimentos de

ensino a serem utilizados.
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A Selecdo dos Contedidos

Uma das etapas mais significativas do processo educativo, refere-se ao
momento destinado a sele¢do dos contetidos. Sua realizagdo néo é tdo simples como
alguns imaginam, pois ndo basta indicar temas a serem transmitidos aos educandos,
¢é preciso que esta seleao seja norteada por vérios critérios e exige que o educador
possua, além dos saberes relativos a sua drea especifica de atuagdo, um amplo

conhecimento do contexto para o qual serao dirigidas as a¢oes educativas.

Ao longo deste estudo, tenho procurado relacionar a educagdo em satide
as tendéncias pedagodgicas predominantes no nosso pais, e, pude perceber que na
maioria das situacdes enfocadas, existe uma aproximagao das préaticas educativas
aos pressupostos da tendéncia liberal/tradicional. Esta constatagdo fica bem
evidente quando a andlise das evidéncias dirige-se aos aspectos que dizem respeito a

operacionalizag@io das a¢des, entre 0s quais, encontra-se a sele¢do de contetidos.

Segundo Meyer (1998), nas agdes educativas que visam a promogdo da
satide nas dimensoes individual e coletiva, existe uma énfase na higiene do corpo e
do ambiente, e a prescrigdo de habitos, atitudes e valores compativeis com uma
abstrata nogdo de “vida saudével”, que ainda permeia grande parte das posturas
nessa area, mesmo naquelas que se concebem como progressistas e criticas, sem a

devida contextualizagao e particularizagao dessas préticas.

Retornando a andlise do Quadro III, relativo as atividades educativas
realizadas pelos enfermeiros, todos reconheceram que tais atividades representam
oportunidades para a realizagdo de agbes de educacdo em sadde. Diante desta
constatagdo, foi perguntado a estes profissionais, quais as principais tematicas
abordadas nas agdes de educacio em satide e como estes conteidos eram

selecionados.
A maioria dos participantes respondeu que trabalham, junto aos clientes,
contetdos relacionados a patologia e ao tratamento, e, informaram que a selegao

destes contetidos ¢ definida pelo profissional, a partir das recomendagdes do
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Ministério da Salde e leitura de artigos e consensos. A seguir, serdo apresentadas

algumas destas falas:
Os temas sdo relacionados A pacologia e selecionados através da

Jeitura de artigos e consensos. Rubi

Os contetdos abordados nas atividades sdo selecionados a partir

das recomendacdes do Ministério da Sadde. Lazurita
Cada enfermeiro seleciona o tema a ser discutido.[...] Me baseio
nos livros. Esmeralda

Ao observar tais depoimentos e ao relaciond-los com as caracterfsticas
pedagégico-didaticas das tendéncias educacionais, ndo ¢ dificil evidenciar a
influéncia dos fundamentos liberais/tradicionais referidos anteriormente. Como
tivemos a oportunidade de demonstrar no capitulo 3, estas pedagogias centram no
educador todas as decisdes, bem como a condugdo do processo educativo, a selegao
de contetidos configura-se em uma pratica vertical sem a participagdo do educando e

as tematicas nao correspondem ao seu cotidiano, nem a sua realidade social.

Colaborando com estas argumentacdes, Libaneo (1999) assinala que, as
idéias liberais norteiam a adogao de medidas que visam desenvolver no educando
comportamentos de cooperagao, a fim de inseri-lo de maneira positiva no meio
social ja dado, jamais questionado. Lembra, ainda, que o educando ndo é um ser
abstrato e nao existe uma personalidade humana bdsica, universal, padrao. O que a
pessoa €, estd intimamente relacionado as condigoes concretas de vida. A agao
pedagégica pressupde, portanto, a compreensdao do significado social de cada

comportamento, no conjunto das condigdes de existéncia em que ocorre.

Nesta mesma linha de pensamento, Sabéia (1999) considera que, a
influéncia do ideério liberal nas propostas de desenvolvimento de educagdo em
satide formuladas por enfermeiras € claramente identificdvel, quando se constata que

o dualismo entre teoria e pratica persiste nos discursos e nas agdes das enfermeiras,
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e, aponta como um dos indicativos desta influéncia, o fato de que os contetidos nao
estao relacionados com o cotidiano da clientela e sio transmitidos como verdadeiras

receitas.

A postura indicada pelos profissionais participantes deste estudo nao
difere das praticas realizadas na maioria dos programas que, tém como um dos seus
objetivos, desenvolver agdes educativas. O resgate da literatura pertinente a estas
questdes, representado por discussdes e analises de infimeras experiéncias realizadas
no Brasil, permitiu a demonstragdao desta evidéncia e indicou, como suas principais
causas, a formagdo académica dos profissionais, associada ao modelo neoliberal de

nossas instituicdes.

Mesmo diante de tais constatagdes, € fundamental que, ao desenvolver
atividades de educagao em satide, o profissional selecione contetidos essencialmente
relevantes, capazes de motivar no educando, uma conduta deliberada e intencional
que possibilite sua participagdo ativa no processo educativo. As temadticas que
deverdo ser apresentadas e discutidas, precisam ter significado para o educando,
devem ter relagdo com sua vida, com seu dia-a-dia e com suas necessidades, para
que possam despertar a disponibilidade para aprender/apreender, e assim,
modificar ou adquirir uma determinada conduta.

Como assinala Figueroa (1997), a educagao em satide tém como finalidade
favorecer a comunica¢ao para possibilitar a percepgao e o significado do que se
pretende ensinar, permitindo uma atitude ativa e dinamica que envolve a pessoa
numa permanente gestacdo renovadora. Para tanto, deve ser utilizada como uma
estratégia para ajudar as pessoas a perceberem e discutirem seus problemas e suas
experiéncias com a doenqa; muito embora, esteja limitada por a¢des que perpetuam a
idéia de que cada pessoa € culpada por sua condigao de vida.

Ao enfocar a questao dos contetidos, considero pertinente apresentar

alguns conceitos e caracteristicas desenvolvidas por educadores e que, poderdo

facilitar, no ambito da educagdo em satide, a compreensdo de suas finalidades e a
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necessidade de estarem relacionados ao contexto socio-culfural-econdmico dos

educandos.

De acordo com Turra et al. (1984), os contetidos representam o conjunto,
rico e variado, de conhecimentos, que possibilita ao educando desenvolver suas
capacidades, ao mesmo tempo que lhe esclarece suas relagdes com 0s outros e com o
meio onde vive. A selecdo de contetidos deve considerar os elementos apontados na
etapa de levantamento de informagdes acerca dos educandos e que se referem aos
seus interesses, necessidades, caracteristicas da realidade onde estdo inseridos e o

conhecimento que ja possuem.

Recordando algumas falas transcritas na sub-categoria relativa ao
conhecimento da realidade dos clientes, os enfermeiros foram unanimes na defesa e
valorizagao desta postura, contudo, como foi discutido na oportunidade e,
novamente evidenciado, este ponto de vista nao se configura em uma préatica efetiva.
Na maioria das situagdes observadas, as informacgdes obtidas mediante o instrumento
utilizado na consulta de enfermagem (quando utilizado), nao s@o vistas como fontes
privilegiadas, norteadoras do processo de selecao dos contetidos. Em geral estes,
restringem-se aos aspectos ligados a doenga e sao obtidos, somente, a partir de livros

e recomendacdes dos programas elaborados pelo Ministério da Satide.

Percebe-se o equivoco de tal postura, quando se verifica, como por
exemplo, na obra de Libaneo (1994), que os contelidos sdc o conjunto de
conhecimentos, habilidades, hdbitos, modos valorativos e atitudinais de atuagao
social, organizados pedagbégica e didaticamente, tendo em vista a assimilagao ativa e
aplicacdo pelos educandos em sua vida pratica. Segundo o autor, a selegao dos
contetidos deve considerar nao s6 a bagagem de conhecimentos e habilidades dos
educandos, mas também a experiéncia da prética social vivida por eles, representada
pelas condigdes de sociais de vida e de trabalho, o cotidiano, os aspectos culturais, a

linguagem, enfim, os problemas e desafios existentes no contexto em que vivem.

Este aspecto € tdo importante que Bordenave e Pereira (1984), utilizam o

termo experiéncins de aprendizagem, em substitui¢io & palavra conteridos, por a
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considerarem uma expressdo estdtica que fornece apenas uma idéia de
conhecimentos e fatos, enquanto que, experiéncias indica também as vivéncias que o
educando experimenta nas diversas situagdes de ensino-aprendizagem. Nesta
mesma perspectiva, Martins (1993) ressalta que, no processo de selegéo e organizagao
dos contetidos é preciso levar em conta as condigdes psicologicas e as necessidades
s6cio-econémicas e culturais dos educandos, como também suas experiéncias

anteriores.

Numa abordagem que se preocupa em relacionar educacdo e sociedade,
Saviani (1986) afirma que, diante das mudangas e transformagdes constantes da
sociedade, € preciso que os contefidos formais, fixos e abstratos tornem-se reais,
dinamicos e concretos. O educador deve observar o cardter dindmico da realidade e

assumir uma de suas tarefas primordiais: a difusdo de contetidos vivos e atualizados.

Assim, diante de tais defini¢gbes e confrontando-as com a perspectiva da
educagdo em satide, pode-se inferir que, as orientagdes sobre a doenga, a terapéutica,
os cuidados e as possiveis complicagdes sao necessdrios para que os clientes optem
por mudangas de habitos e maneira de viver, mas nado sao suficientes. A modificagao
do comportamento e as adaptacdes/adequacdes do modo de vida implicam em algo
mais do que adquirir um conhecimento, € preciso que o cliente o assimile,
reelaborando-o e transformando-o em instrumento de agdo para que possa atuar na

realidade, ou seja, o cliente deve tornar-se sujeito do processo educativo.

Como afirma Freire (1983), em esclarecedora passagem acerca do processo
de aprendizagem, s6 aprende verdadeiramente aquele que se apropria do aprendido,
transformando-o em apreendido, com 0 que pode por isso mesmo, re-inventé-lo;
aquele que é capaz de éplicar o aprendido-apreendido a situagbes existenciais
concretas. Ainda segundo o autor, a educagao auténtica ndo se faz de A para B ou de
A sobre B, mas de A com B, mediatizados pelo mundo. Desta forma, os educadores
ndo podem, jamais, doar aos educandos contetidos que pouco ou nada tenham a ver

com seus anseios, suas davidas, com suas esperangas, com seus temores. Contetidos

que, as vezes, s6 aumentam seus temores. Nosso papel nao é falar ao educando sobre
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a nossa visio, a nossa opinido, ou tentar impd-la a ele, mas dialogar com ele sobre a

sua e a nossa (FREIRE,1992).

Alguns relatos obtidos mediante a coleta de evidéncias do presente
estudo, aproximam-se dos conceitos e fundamentos apresentados. Os enfermeiros
Cristal e Ouro revelaram esta proximidade, ao informar que selecionam os
contetidos a serem trabalhados nas atividades de educacéo em sadde, de acordo com

as necessidades dos clientes. Segundo estes profissionais:

Seleciono 0s temas a partir das necessidades dos clientes ou os

temas sdo escolhidos por eles. Quro

Eu investigo o que os clientes querem, suas necessidades ¢ indico

uns temas para ver se despertam o interesse deles. Cristal

De acordo com estas falas, fica evidente a preocupacao dos enfermeiros
com 0s desejos, necessidades e expectativas dos clientes. Os contetidos néo sao
impostos, mas selecionados com base nas indica¢Oes e interesse dos clientes. Assim,
pode-se inferir que, estes profissionais procuram estabelecer uma relagao de
horizontalidade no processo educativo, que permite a participacdo da clientela.

Complementando, afirma Cristal:

A indicacdo dos temas parte da minha experiéncia do dia-a-dia, de
um assunto que estd em pauta, de um dado epidemiolbgico e
também, de referéncias bibliogrdficas. [...] Falo de participagdo, de

cidadania.

Como ja afirmei anteriormente, posturas adequadas, porém isoladas,
nao sao capazes de modificar a estrutura de programas estabelecidos dentro de uma
perspectiva fradicional. E preciso que os profissionais dirijam seus esforqos para um

mesmo objetivo, para assim, poder alcangé-lo.
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Todas as etapas do processo de educagao em satide devem estar baseadas
na mesma linha de pensamento e, como as demais, a selegdo de contetidos é um
trabalho cuidadoso, coerenle e que requer conhecimentos e habilidades do educador.
Nao se trata apenas de uma simples listagem de temas e assuntos para discussao, e,
apesar de complexa, ndo ¢ uma tarefa impossivel, ao contrario, € vidvel e quando

adequada, proporciona resultados surpreendentes.

Vale ressaltar que este ndo € um processo aleatdrio, visto que pressupde
adequacao aos objetivos que se pretende atingir, aos recursos de ensino empregados
e as expectativas dos educandos. Dentre os vérios critérios que devem considerados,
apresentarei alguns que acredito serem mais pertinentes e que se encontram em

Turra et al. (1984):

- Validade - os contetidos devem ser dignos de confianca, mas,

principalmente, representativos.

- Flexibilidade - refere-se as possiveis modificagdes, adaptacdes,
renovagdes ou enriquecimentos que podem ser feitos nos contetidos
selecionados, a fim de atender as necessidades dos educandos e da

realidade.

- Significagdo ~ deve despertar o interesse do educando, levando-o a
aprofundar o conhecimento por iniciativa prépria. A significacdo estd

sempre vinculada a realidade do educando.

- Possibilidade de Elaboragao Pessoal - refere-se a recepcao, assimilagao

e transformagao da informacao pelo educando.

- Utilidade - representa a harmonia dos contetidos com as exigéncias e

caracteristicas do meio em que vivem.

A adog@o desses critérios possibilita a selegao de contetidos que despertam
o interesse do educando, pois ndo representam informacdes vazias, isoladas e
distantes do seu cotidiano, ao contrdrio, mantém um estreita relacdo com sua

realidade, permitindo que ele se perceba como um ser integrado e, principalmente,
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atuante no processo de ensino-aprendizagem. Ao educador cabe ter sempre em
mente, que o educando é um ser dindmico, em constante intera¢ao com o mundo em
que vive, que possui conhecimentos, crengas e valores historicamente construidos e
que nao pode ser submetido a simples imposicao de condutas, que os educadores

acreditam ser ideais.

Corroborando com esta visao do processo educativo, Gadotti (1984) afirma
que, o educador ndo pode impor a teoria aprendida a sua préatica, como se o
conhecimento que ele tem da realidade (obtido através dos livros), fosse a realidade
em si. Segundo o autor, entenderemos de educagio ao entendermos o homem

concreto, suas necessidades bésicas e suas privagoes.

Relacionando o que se disse, até agora, a realidade enfocada no presente
estudo, creio ser oportuno e necessario fazer referéncias a algumas evidéncias
obtidas durante a observagao das consultas de enfermagem. E relevante assinalar
que, no que diz respeito a postura dos profissionais diante da clientela, de modo
geral, os enfermeiros se conduzem satisfatoriamente. Mantém uma boa interagao
com os clientes, sao acolhedores, cordiais, utilizam-se de linguagem adequada e
acessivel e, realmente, demonstram interesse e disponibilidade para atendé-los e

ouvi-los, além de fornecer orientacdes relacionadas a doenga e ao tratamento.

Foi possivel constatar que em diversas oportunidades, alguns enfermeiros
procuraram, a partir do conhecimento dos clientes ou de algum dado referente ao
seu contexto social, tracar condutas ou realizar acoes educativas condizentes com as
necessidades e a realidade do cliente. Porém, na maioria das situacdes observadas,
estes profissionais nao se utilizaram, de forma sistemética, do conhecimento da
realidade dos clientes paré nortear sua pratica educativa, e, quando o fizeram, foi de
maneira incipiente e/ou inconsciente.

Nesse sentido, mais uma vez, refor¢o a necessidade do planejamento das

atividades de educagdo em satde, com o estabelecimento de objetivos, contetidos,

métodos e agdes a serem desenvolvidos. Este planejamento deve ser construido
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conjuntamente, com a clientela e equipe de profissionais, visando a eqilidade e
adequagao no atendimento a comunidade.

Um outro aspecto observado, diz respeito as caracteristicas das
informagoes e orientacdes dirigidas a clientela, centradas na doenga e tratamento,
além da énfase na checagem do cumprimento das recomendagoes terapéuticas. Na
grande maioria das vezes, os enfermeiros repetem uma lista de indagacoes, das quais
posso citar: “a sua alimentagdo & com pouco sal e gordura?’; “esta fazendo

caminhada?”; “deixou de fumar?”; seguidas por orienta¢des com o mesmo enfoque.

Em relagdo a postura dos clientes, foi possivel perceber que eles jd haviam
memorizado as prescri¢des e‘ recomendagdes, e, quando argiiidos, respondiam
corretamente, mas de forma automatica. Quando inquiridos a respeito de estarem ou
nao seguindo o tratamento, por exemplo, quase sempre a resposta era positiva.
podia-se detectar, porém, que os niveis pressricos mantinham-se elevados, o peso
estava acima do ideal e alguns, apresentavam indicios de complicagdes decorrentes

da hipertensao arterial.

Ficou patente que, numa atitude inconsciente dos profissionais, mas de
conseqiiéncias devastadoras para o processo, inibia-se qualquer possibilidade,
daqueles que poderiam ser classificados como os mais corajosos ou sinceros, de
manifestarem suas dificuldades. Seus discursos eram, sistematicamente,
interrompidos com colocacdes impositivas do tipo: “o senhor tem que insistir”; “isto

44 2

é muito importante”; “faca um esforco”; “é necessario”;

4,

‘6 preciso”; ete. O que
poderia ser um espago para discussao, resultava no calar do cliente. Este, temendo
ser rotulado como rebelde ou desobediente - o que colocaria em risco o seu vinculo
com uma instituicdo que, bem ou mal, The fornece medicamentos gratuitamente e lhe
possibilita a realizagao de exames e consultas ~ prefere seguir com o jogo e manter-se

submetido aos bindmios: mentira/repreensao ; submissao/retorno.
Segundo Peregrino (2000), & preciso romper o sentido prescritivo e
“conscientizador” das agdes educativas dirigidas a clientela e buscar nestas, 0s

elementos que permitam superar, coletivamente, as limitagdes deste fazer. Quando se
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discute salde, isso é feito com cardter prescrilivo, e, ¢ facilmente delectada a
tendéncia de, ao “discutir”, disseminar, na verdade, “regras para o bem viver”, ou as
chamadas “regras para o viver higiénico”. Mas a simples listagem dessas préticas,
desacompanhadas das condicdes efetivas para aplic-las; a simples mengao dos
preceitos individuais, sem que se discuta na mesma intensidade por que nem todos
tém acesso aos mesmos; a indicagao de préticas individuais, desconectadas (neutras e
normativas) da analise efetiva das condigoes de vida; tudo isso poderé dar a clientela,
unicamente a “consciéncia” de sua inadequacao para a vida saudavel, e mais nada.
Como chama atengao a autora, neste tipo de postura a “consciéncia” se relaciona
unicamente ao “saber” que os profissionais prescrevem para 0s outros e isso nao
implica de forma necessiria uma captagdo e adogdao das mensagens ou das

recomendag0es por parte daqueles aos quais as prescrigoes foram dirigidas. 12

Esta nogao de consciéncia nao tem relacdo com o0s pressupostos
defendidos pelas tendéncias pedagégicas progressistas, que apontam a
conscientizagao como o processo de desenvolvimento da consciéncia critica, segundo
a qual, as coisas e os fatos sao percebidos a partir de suas relagdes causais e
circunstanciais. Nao € possivel um compromisso verdadeiro com a realidade, e com
as pessoas concretas que nela e com ela estdo, se destes se tem apenas uma
consciéncia ingénua. Aquele que se julga comprometido com um processo educativo
auténtico, s6 o faz se tiver superado a nogao de que a realidade é algo dado, estético e

imutével (FREIRE, 1984).

Contudo, esta é a prdatica que mais comumente se observa no
desenvolvimento das acoes educativas em satide (mas, ndo sé nestas). O profissional
de saude, dentro dos moldes da mais pura educagao liberal, assume a posicao de
detentor do saber e de verdades absolutas, respaldadas pela ciéncia, e, mediante uma
relagao vertical com o educando, torna-o depositério de seus conhecimentos. Muitas
vezes, langa mao de um discurso que valoriza o saber do outro, mas na verdade,

objetiva suprimi-lo, ignoré-lo ou substitui-lo pelo seu.

12 Foram preservados os destaques de alguns termos, realizados por Peregrino (2000).
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A partir desta mesma perspectiva, Valla (2000) argumenta que, talvez
uma das coisas mais dificeis para os profissionais que lidam com as classes ditas
subalternas € aceitar o fato de que o conhecimento também € produzido por eles.
Assim, por mais que procurem ser respeitosos com as pessoas pobres da periferia, 0s
muitos anos de uma educagdo classista e preconceituosa fazem com que o papel de
tutor predomine nas suas relagdes com estes grupos. Ora, 0s saberes da populagao
sdo elaborados a partir da experiéncia concreta, das suas vivéncias, que sao vividas
de forma diferente daquela vivida pelo profissional. Ao negligenciarem isso e ao
procurarem impor o seu saber por acreditarem que o da populagéo € insuficiente, os
educadores ndao percebem que, na realidade, ndo se trata de um saber inferior ou

superior. E apenas um saber diferente.

Ao se sobrepor a qualquer modo de pensar dos individuos, uma outra
forma de pensar, que implica noutra linguagem, noutra estrutura e noutra maneira
de atuar, se estd imprimindo, na verdade, uma forma de invasdo. Esta, por seu lado,
desperta nestes individuos, uma reagdo de defesa ante ao “invasor” que ameaca
romper seu equilibrio interno (FREIRE, 1983). Como n6s sabemos, a invaséo cultural
€ uma atitude contraria a qualquer forma de didlogo, autoritaria e anti-pedagogica,
pois impede que o educando se afirme como pessoa, e se torne sujeito ativo do

processo educativo.

Qualquer tentativa de se estabelecer uma formacdo profissional do
educador em satide que seja mais eficiente e transformadora do atual estado de
coisas deve romper com o milo de que o saber sistematizado e oficial & somente ele,
verdadeiro e o Unico a ser valorizado. De acordo com Colomé et al. (1999), o

importante € que se estabelega uma alianga entre o saber popular e o saber cientifico.

Gostaria de deixar claro, por tltimo, que estas minhas afirmacdes nao
incorrem necessariamente na pretensdo de sugerir a utilizagdo de um método
pedagdégico-didatico especifico, nem tampouco, de apresentar os critérios de selegao
de contetidos a este relacionados. Busco apenas, como explicitei no terceiro objetivo

deste trabalho, elaborar algumas recomendacdes, cuja base se encontra nos
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pressupostos pedagdgicos progressistas, € que me parecem mais adequados que os
dos principios pedagégicos do pensamento tradicional-liberal, mais predominantes e
disseminados em todas as instancias educativas. Defendo a adocgdo de um modelo
pedagégico que leve em conta os determinantes sociais e que propicie o
desenvolvimento de uma consciéncia verdadeiramente critica. Uma pedagogia de
inspiragao holistica, que nao enxergue as pessoas em compartimentos estanques, aos
pedacos. Que as veja como verdadeiramente sdo, em sua completude e sua
humanidade. Uma pedagogia realmente humanista, que respeite o cliente como ele é
e que ndo se configure como uma invasao cultural, que nao priorize o acimulo de
informagoes, mas sim, a reelaboragdo, em conjunto, de dindmicas que se traduzirao
em comportamentos pralicos, ¢ numa nova perspectiva de  agdo, esta sim

transformadora.

Mas, como bem alerta Libaneo (1999, 2000b), nao basta sugerir que os
educadores adotem determinadas tendéncias pedagégicas; é preciso que eles as
critiquem, para que nao resultem na disseminagdo de “novidades” de cunho
pedagégico. Uma teoria realmente critica (nas quais se apoiam as tendéncias
progressistas) deve propor um processo formativo que englobe a totalidade do ser
humano, nas suas dimensdes fisica, afetiva e cognitiva. Porém, sua simples indicacao
nao ¢ suficiente, € preciso traduzir objetivos genéricos em prdticas concretas nos

locais de educacao.

Uma adequada selecao dos contetidos, que se proponha a um
comportamento comprometido e transformador, nao se dd com uma mera captagao
destes. A sua simples presenca, por si mesma, nao possibilita aqueles que os captam,
obterem um verdadeiro conhecimento. £ que a mera captacao, seja dos objetos, seja

das coisas, € um puro aperceber-se deles; nao &, ainda, conhecé-los.
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As Técnicas e Recursos de FEnsino.

Para que se desenvolvam agdes de educacao em salde eficientes €
necessdria uma rigorosa articulagdo entre contetidos e metodos, mediante a
apreensdo do saber do educando e de seu meio, com selecdo de contetidos

significativos e utilizacdo adequada dos recursos e técnicas diddticas.

O emprego de estratégias/técnicas de ensino e recursos variados tem
como finalidade principal, evitar que o ato educativo torne-se rotineiro e superficial,
bem como, visa permitir a discussdo de experiéncias e o desenvolvimento de

processo de ensino-aprendizagem criativo, participativo e critico.

As técnicas e recursos de ensino sao complementos dos métodos e devem
ser buscados com esta finalidade, ou seja, como instrumento auxiliar a0 processo
educativo em satide. O educador deve ter este conceito sempre em mente, para que
nao se torne um dependente das técnicas ou um mero reprodutor das mesmas

(LIBANEO, 1994; LOPES, 1999).

Como ja foi discutido anteriormente, o planejamento da atividade
educativa deve estar baseado nas caracteristicas da clientela, mas, além deste aspecto,
¢ importante que se atente para as possibilidades do momento e a adequagdo do
contetido, reservando-se um tempo para o preparo de materiais, para as dinamicas e
um cuidado com o contetido das atividades educativas. Para tanto, o enfermeiro
deve estar embasado em um conhecimento didatico-pedagégico e usar sua
criatividade para lidar com as diferentes situagdes da prética e a caréncia de recursos
humanos e materiais.

Atualmente, existem os mais variados recursos e estratégias de ensino a
disposi¢ao dos educadores, cabendo a estes selecionar os que sao mais adequados
aos seus objetivos e possibilidades. Assim, com base nesta constatagao, procurei
investigar, junto aos enfermeiros participantes deste estudo, quais 0s meios de ensino

por eles selecionados. As respostas obtidas serdo apresentadas no quadro a seguir:



Apnesentaciio ¢ JAndlise dags Evidencing. 197

Quadro IV ~ Técnicas e Recursos de Ensino utilizados pelos Enfermeiros.

Enfermeiro Técnicas de Ensino Recursos

Exposicdo oral Album seriado - elaborado
Rubi pelo profissional e

TeLTOpTOjeLor.

Exposicgdo oral Album seriado, ilustracdes,
Ouro Dindmicas de grupo — relaxamento (CDs para o relaxamento.

Exposi¢io oral Folhetos, guias de orientagio
Lazurita padronizados.

Dialogo participativo, com troca de | Album seriado e cartazes.
80 p P /

experiéncias. Folhetos informativos que 0s
clientes levam para ler em

Cristal casa, junto com a familia e
recornam com as davidas..
Exposicdo oral. Retroprojetor e projetor de
E 1d i e |slides.
smeraida A gente ndo tem aquelas dindmicas,

que era imporcante ter.

Diante das informagoes contidas no Quadro 1V, foi possivel perceber que
quatro dos enfermeiros participantes da presente investigagdo, indicaram que

utilizam a exposigao oral como técnica de ensino.

E natural e esperado que a exposicéo oral seja a estratégia de ensino mais
utilizada na educacdo em satide, e esta constataciio deve-se ao fato de ser uma das
técnicas mais difundidas nos processos educativos, principalmente, naqueles
realizados nos moldes da pedagogia liberal. Além disso, a exposicao oral € bastante
aceita pelos educadores, devido suas caracteristicas de facilidade e praticidade para
transmissdo de informacoes.

De acordo com Libaneo (1994), a exposigao verbal refere-se a exposigao

sistemadtica de um assunto, sendo considerado um método bastante valioso para a

assimilagdo de conhecimentos, porém nao deve ser utilizado de forma isolada e
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constantemente, como se fosse a tinica opgao possivel. Ao realizar uma exposicao
oral, o educador ndao deve fechar-se no relato de fatos ou fendmenos, mas deve
procurar estimular sentimentos, instigar a curiosidade, descrever situagOes reais,

enfim, dinamizar o processo.

Freire (1992) chama atencdo para o fato de que as relagdes educador-
educando apresentam o cardter marcante de serem fundamentalmente “narradoras”,
“dissertadoras” ¥ e que a tonica da educagdo é narrar contetidos, que por isto
mesmo, tendem a petrificar-se. Esta prética implica em um sujeito - o narrador e em

objetos pacientes, ouvintes - os educandos.

Assim, ao optar pela estratégia de exposigao oral, é preciso ter o cuidado
de ndo abusar do verbalismo, nem utilizar-se de linguagem inadequada aos
educandos. Vale lembrar que, o tempo médio que um adulto consegue manter-se
interessado e atento, nao passa de quarenta minutos e com o objetivo de motiva-lo,
pode-se alternar esta técnica com outros recursos e estratégias, dentre os quais: a
demonstracdo (forma de representar fendmenos e processos que ocorrem na
realidade), a ilustracdo (apresentagdo grafica de fatos e fendmenos, mediante
esquemas e gravuras) e a exemplificagdo. Desta forma, a exposigao pode deixar de
ser um simples repasse de informagdes e se torna dindmica, devendo, inclusive,

permitir a participagao efetiva dos educandos.

No contexto enfocado nesta investigagao, a exposicao oral constitui-se na
estratégia mais eleita pelos enfermeiros, no desenvolvimento das sessdes educativas,
palestras de sala de espera e no momento educativo, que ocorre durante as sessdes
de relaxamento. Em geral, os profissionais escolhem um tema (na maioria das vezes,
relacionado a doenga ou tfatamento) e discorrem sobre ele, utilizando-se ou nao de

recursos audio-visuais.

Na sessao educativa em que estive presente, o enfermeiro abordou
aspectos relativos a etiologia, sintomas, complica¢des e tratamento da hipertensao

arterial. Utilizou-se apenas da exposigao oral, sem contar com nenhum recurso

13 Palavras deslacadas por Freire (1992), no Lexto original.
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visual; porém, procurou motivar os clientes, fazendo perguntas, citando exemplos e
relatando histérias dos clientes. Demonstrou conhecer bem os participantes, pois 0s
chamava pelos nomes e utilizou-se de linguagem acessivel. Ao enumerar as
recomendagOes que devem ser seguidas, abordou a questio da dificuldade
financeira, valorizou a participagdo da familia e enfatizou a importancia de “viver
bem, dentro das possibilidades”, como um mecanismo de gerenciamento do estresse.
Um aspecto que chamou minha atengao foi o fato de estarem presentes na reunido
apenas os clientes atendidos pelo enfermeiro responsavel por esta atividade, o que

pode representar uma ineficiéncia na divulgagao da sessao educativa.

Confrontando a postura deste enfermeiro (durante a realizagao da sessao
educativa) a sua fala apresentada no Quadro IV, percebe-se que ele assinalou a
utilizagdo do didlogo participativo, revelando que ele tem conhecimentos acerca das
limitagOes apresentadas pela simples exposigdo oral, sem a participagio dos clientes.
Segundo Libaneo (1994), a conversagdo didética ou aula dialogada, nao consiste
meramente nas respostas fornecidas pelo educando as perguntas do educador, € algo
mais, deve desenvolver nos alunos as habilidades de expressar opinides
fundamentadas e verbalizar suas préprias experiéncias, discutir, argumentar, refutar
idéias, aprender a escutar, interpretar, além de proporcionar a aquisigdo de

conhecimentos.

Também, tive a oportunidade de participar de duas sessoes de
relaxamento, cuja dinamica ja foi descrita e que gostaria de retomar, enfocando 0s
aspectos diddticos do momento educativo. Uma das teméticas relaciona-se a diabetes
mellitus (etiologia, tratamento, cuidados) e a outra, referia-se a importancia do
relaxamento no tratamento da hipertensido. Da mesma forma que na sessao
educativa, o enfermeiro utilizou-se exclusivamente da exposigao oral, contudo o
tempo destinado a este momento foi menor, pelo fato de acontecer durante a sessao
de relaxamento. O enfermeiro responsavel por esta atividade, manteve um bom
relacionamento com os clientes, chamava-os pelo nome, utilizou-se de um linguajar

adequado e langou mao de recursos auditivos, porém especificos ao relaxamento.
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Quanto as palestras de sala de espera, ja foi comentado que estdo bastante
reduzidas devido a estrutura ffsica do local de atendimento, porém quando ocorrem,
sdo realizadas mediante & exposigao oral, sem contar com nenhum recurso auxiliar.
Pude perceber que, estas palestras ndo tem sido avaliadas de forma satisfatéria pelos
profissionais que as realizam e, segundo o depoimento de um deles, os clientes nao
as valorizam, pois estdo mais preocupados com a consulta e receosos de “perder sua
vez”, fixam sua atengdo na atendente de consultério que ird chama-los. Diante de tais
argumentagOes, seria importante avaliar a eficiéncia desta estratégia e rever sua

dindmica.

Apesar de ndo ter presenciado um grande ntmero de atividades, de
carater exclusivamente educativo, acredito que, ndo seriam tao diferentes daquelas
que pude observar. Esta minha afirmacao estd baseada em conversas informais que
tive com os enfermeiros e nas respostas obtidas nas entrevistas realizadas, além do
fato de que, as evidéncias apresentadas ao longo deste trabalho, apontam para a
constatagiio de que as agbes de educacdo em satde desenvolvidas na Liga de
Hipertensdo, ainda estdao bastante condicionadas aos pressupostos da educagao

tradicional (que utiliza como estratégia principal, a exposicao verbal).

Retornando ao Quadro 1V, observa-se que os recursos utilizados pelos
enfermeiros durante as atividades educativas referem-se aqueles recomendados
como auxiliares da exposigdo oral, tais como: cartazes, Aalbum seriado,
retroprojetor/ transparéncias e projetor de slides. Dois enfermeiros citaram que se
utilizam de folhetos informativos (elaborados pelo Ministério e Secretdria Estadual
de Saade ou pelos laboratérios farmacéuticos), que sao fornecidos aos familiares,
geralmente por ocasido da consulta. A utilizagio de folhetos, cartazes e album
seriado ja tem uma tradigao de uso na satide publica, sendo produzidos pelos 6rgaos
oficiais de satde (relacionados aos programas ou campanhas realizadas) ou
elaborados pelos profissionais, € neste caso, podem ser bem mais eficientes, desde

que estejam baseados nas caracteristicas da clientela a que se destinam.
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Contudo, em relagdo ao campo pesquisado, acredito que tais recursos
poderiam ser mais aproveitados, como por exemplo: as salas onde sao realizadas as
consultas ndo dispoem de cartazes ou de qualquer outro recurso, que permitiram
tornar as orientagbes mais dindmicas e estimular os clientes a participar das
atividades educativas. Seria interessante que houvesse cartazes com ilustracdes
alusivas aos alimentos recomendados, a redugao da ingesta alcoolica e fumo, bem
como, painéis com fotos das atividades realizadas pelo servigo, tais como: sessdes
educativas, relaxamento, caminhadas, passeios, festas, dentre outras. A utilizagao
deste material poderia ser estendida as palestras de sala de espera, com o objetivo de

facilitar a atuagao do profissional e chamar a atengao dos clientes.

Muitas sao as estratégias e recursos que se dispdem para aplicagdo junto a
clientela e que podem ser adaptadas a realidade, ou, pode-se até mesmo criar alguma
que se adapte as necessidades e expectativas do grupo. A inovagao dos meios de
ensino tem como finalidade principal, tornar a atividade de educagdo mais

interessante e menos cansativa, tornando-a mais participativa e dindmica.

Para Sab6ia (1999), nas acdes desenvolvidas nos moldes tradicionais, o
potencial do cliente ou o saber que traz consigo ndo sdo valorizados. As enfermeiras
preparam as “palestras” com dedicaciio e esmero, porém, os resultados obtidos com
a clientela, no sentido de alcangar as mudancas na forma de conduzir sua satde, nao
atendem aos objetivos propostos. E, estes profissionais, parecem nao entender que
uma das causas do fracasso de suas agdes estd relacionada as préprias atividades,

marcadas pela unilateralidade e impessoalidade.

Paulo Freire retrata muito bem esta situac¢do, em sua fala dirigida aos
educadores em geral. Em seu relato, pode-se perceber a adequagdo do seu
pensamento as agbes de educagao em satide desenvolvidas pelos profissionais desta
area:

Ditamos idéias. Nao trocamos idéias. Discursamos aulas. Nao
debatemos ou discutimos temas. Trabalhamos sobre 0 educando. Nao

trabalhamos com ele. Impomos-the uma ordem a que ele ndo adere,
mas se acomoda. Nao lhe propiciamos meios para ¢ pensar auténtico,
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porque recebendo as formulas que lhe damos, simplesmente as
guarda [...] (FREIRE, 1984, p.96).

Dentro desta perspectiva, € importante assinalar que, mesmo as pessoas
que ndo tem dominio do ensino formalizado (saber ler e escrever), sabem pensar e
decidir, e, tém poder de participar ativamente do seu processo de satide. No entanto,
o0 ato ligado ao ensino-aprendizagem continua mantendo as caracteristicas formais
de ensino, baseado em demonstra¢des de procedimentos, geralmente impessoais,
abordando um saber nao decodificado, como se fora para cumprir uma tarefa de
ensino e ndo, necessariamente discutir experiéncias e formas de se cuidar (VALLA e
MELO, 1986) .

Em uma postura progressista € impossivel inferir um método de ensino
mecanicista, tradicional, estdtico e acritico. Assim, com o intuito de estimular a
participagdo dos educandos e permitir a discussao e a critica dos contetidos
abordados, os educadores que atuam embasados nestes pressupostos, adotam com
freqiiéncia, as estratégias de discussao e o trabalho em grupo.

Vale lembrar que, a relagdo dos métodos com um tipo de pedagogia nao €
de total dependéncia, ou seja, nada impede que um educador progressista lance mao
da exposigao verbal, como estratégia educativa, desde que ndo a utilize como (nica
alternativa e concentre somente nele, a condugdo da atividade. Na verdade, a opcao
pelos meios de ensino depende da forma como sao conduzidos; de sua adequagao
aos objetivos de ensino; da experiéncia do educador; das caracteristicas socio-
culturais dos educandos e de suas necessidades; do contetido a ser ministrado e do

tempo disponivel.

Um outro aspecto, enfocado por Stefanelli (1991) e Figueroa (1997), diz
respeito ao fato de que, grande parte das agdes de educagio em satde dirige-se a
clientela adulta, como € o caso das atividades realizadas pelo grupo do presente
estudo. Segundo as autoras, o usudrio da satde, como educando adulto, caracteriza-
se por ser uma pessoa capaz de compreender-se a si mesmo e a seu ambiente, como

também, orientar sua vida e conformar seu meio de acordo com seu préprio juizo; é
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capaz de tomar consciéncia de como enfrentar sua vida, de visualizar e de decidir o
que fazer, o que lhe permite enfrentar sua aprendizagem de forma clara e

responsavel.

Desta forma, visando atender as necessidades de aprendizagem de
pessoas adultas, é necessério usar estratégias de ensino que aproveitem ao maximo
as experiéncias anteriores das pessoas, dando énfase a participagdo e ao
envolvimento ativo dos educandos (STEFANELLI, 1991). E fundamental perceber
que o adulto vive uma constante busca de experiéncias de aprendizagem (teis para
conduzir sucessos especificos de vida e, por outra parte, espera participar de um
processo de ensino-aprendizagem centrado em seus problemas de saiide,

personalizado e relacionado com suas necessidades (FIGUEROA, 1997).

Vale ressaltar que, especificamente na realidade estudada, além de tratar-
se de uma clientela adulta, as caracteristicas proprias da hipertensao arterial
configuram-se em fatores que devem ser contemplados do planejamento e execugao
das atividades educativas A plena adesdo ao tratamento € algo muito dificil, ja que
envolve varios aspectos, principalmente de ordem pessoal, social, econdmica e

cultural.

Como afirmam Campos e Leite (1999), a hipertensao arterial constitui-se
numa t{pica doenga de adaptagdo e de natureza comportamental, sensivel portanto
as influéncias do meio em que vive o individuo. Além disso, as medidas
educacionais devem ter continuidade, devido as diversas causas de ndo-aderéncia, a

natureza multifatorial da doenca e ao seu modo peculiar de evoluir.

Mesmo ndo sendo objetivo desta investigagdo, indicar um método
pedagoégico especifico (com seus respectivos meios de ensino), gostaria de
apresentar algumas estratégias que podem ser utilizadas no desenvolvimento de
acoes de educagdo em satide, as quais tive oportunidade de levantar mediante o
contato com a literatura pertinente ao tema. Muitas das estratégias e dos recursos
que serao apontados, ja foram utilizados em diversas situagdes por enfermeiros, no

desempenho do seu papel de educador e foram consideradas eficientes.
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Enfocarei, especialmente, as atividades desenvolvidas em grupo (e, dentre
estas as técnicas de discussdo), por entender que $a0 as que mais se identificam com
a proposta de renovacao da relagao educador-educando, amplamente enfocada ao

longo do presente estudo.

Segundo Alonso (1999), o processo educativo desenvolvido em grupo,
valoriza a aproximacao natural das pessoas, ac mesmo tempo em que, favorece o
fortalecimento das potencialidades individuais e também grupais, na valorizagao da
saude, na utilizagao dos recursos disponiveis e no exercicio da cidadania. Na
modalidade grupal o individuo tem a oportunidade de perceber que as pessoas
vivenciam situagdes de satde-doenga com manifestagOes clinicas, angtistias e
preocupagdes parecidas e, nestas situagdes, o processo educativo tem um forte
aliado, que é o ato de compartilhar os mais variados saberes e experiéncias,
relacionadas aos cuidados para com a satide, trazidos da vivéncia cotidiana das

pessoas.

Dentre as estratégias que envolvem a participagao ativa dos educandos,
pode-se citar o teatro, conceituada por Vieira (1999), como uma técnica de
dramatizagdo capaz de entreter, representar idéias, construir conhecimentos e

interpretar a¢Oes e atitudes comportamentais da vida diaria.

E uma prética acessivel, adequada as atividades de educacdo em satide, de
facil entendimento e que traduz com clareza as mensagens que se deseja comunicar,
levando os participantes (€ interessante que os atores sejam os préprios educandos)
e a platéia, a refletir sobre seu cotidiano, o que pode ser essencial para o alcance de

mudancas.

Stefanelli (1991) sugere como estratégia, o jogo simulado, que pode ser
definido como a combinagio entre as caracteristicas do jogo (regras, competigao,
vencedores) com as da simulagao (representagao simplificada de algum evento ou
processo real). O jogo simulado é bastante utilizado nas a¢des educativas, pois tem o
propésito de apresentar informac0es, exercitar comportamentos da vida real em um

universo simulado, avaliar desempenho e estimular respostas a situagdes
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encontradas. O jogo prevé uma experiéncia central comum para todos 0s membros
do grupo; a oportunidade de cada membro aprender com 0 outro; promove a

participagao ativa e interagdo entre as pessoas envolvidas.

Alguns aspectos devem ser considerados na aplicagao desta estratégia: o
jogo deve ser delineado de modo que os usudrios se envolvam com ele; pode ter
direcao oral ou escrita (dependendo da clientela); deve ser simples (como por
exemplo, os de trilha), pois jogos complexos sdo desestimulantes; e, € conveniente

que se faga uma discussao apds o jogo para avaliacdo da pratica.

Uma outra técnica de trabalho em grupo, bastante dinamica e que envolve
a criatividade, diz respeito a oficina. Nesta estratégia de ensino podem ser
desenvolvidas intimeras atividades, como: pintura, desenho, confecgao de cartazes,
colagens, esculturas, dramatizagdo, relato de depoimentos, relaxamentos, dentre
outras. Tais atividades devem ser norteadas por uma temadtica central, geralmente
escolhida pelo grupo, e, conduzidas pelo educador que deve finalizéd-la com uma

discussao acerca do contetido abordado e avaliagao da adequagao aos educandos.

Além destas, pode-se citar o estudo do meio, que representa mais do que
uma técnica, configura-se em um componente do processo de ensino. Inclui passeios,
visitas, excursdes, enfim, procedimentos que possibilitem a compreensdo de

problemas concretos do cotidiano, da familia, do trabalho, da comunidade.

Dentre as estratégias desenvolvidas em grupo, somam-se aquelas que tém
como principal atividade, a realizagdo de discusses entre o0s participantes, das quais
pode-se enumerar:

~ discussdo em pequenos grupos - favorece a socializagdo, a comunicagdo e

a busca de respostas em grupo;

- discussdo circular - os participantes formam um circulo Ginico e cada um
tem um tempo determinado para expor suas opinides sobre determinado assunto.

Esta atividade pode ser concluida com exposigao oral ou uma discussdao ampla;
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- debate - algumas pessoas sdo indicadas para discutir um tema polémico,
cada um defendendo a sua posicao. Os demais participantes observam o0s

debatedores e posteriormente, expressam suas opinides;

- Philips 66 - seis grupos de seis elementos discutem uma questdo em
poucos minutos para depois apresentar as conclusdes (podem ser grupos menores,

até mesmo duplas);

- tempestade mental - o educador fornece um tema geral e os educandos
dizem o que vem a mente, sem a preocupagao de censura ou elaboragio mental. As
idéias sao anotadas em um quadro, em seguida, faz-se a sele¢do do que for relevante

-

para discussao;

- grupo de verbalizagdo/grupo de observagao (GV/GO)- um grupo de
pessoas constituem um circulo central (GV) para discutir um tema, enquanto 0s
demais formam um cfrculo em volta para observar (GO), e, posteriormente, realizam

um discussao ampla;
- seminario - wm grupo prepara e apresenta um tema para os demais; e,
- apresentagdo de video, com posterior discussao.

As estratégias de discussdo caracterizam-se por uma interagdo verbal
bilateral entre educador-educandos/grupo e entre os membros do grupo. A
discussdo gera motivagdo e manutengdo do interesse e participacdo ativa dos
educandos no processo ensino-aprendizagem. No desenvolvimento desta técnica €
fundamental o estabelecimento de um tempo (ndo pode ser muito curto, para ndo
pressionar os educandos;, nem muito extenso, que possa levar a perda do controle da

atividade) que permita a participagao de todos.

Em relag@o aos recursos, ha uma variedade de materiais & disposigao dos
educadores, que devem selecioné-los de acordo com o método e estratégia de ensino
a ser empregada. Grande parte destes recursos ¢ de facil aquisigio no mercado e sao
de baixo custo, e alguns, como no caso dos cartazes e dlbuns seriados, podem ser

confeccionados pelos préprios educadores. Para exemplificar os recursos mais
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utilizados, pode-se citar: quadro de giz e giz, material para colagem
(revistas/figuras, cartolina, papel madeira, fotos, etc.), massa de modelar, argila
(para esculturas); lapis coloridos, tintas, filmes, cartazes e varios outros, além do
material auxiliar da exposicao oral (retroprojetor, slides, material demonstrativo,

video, TV e aparelho de som).

Ao discorrer sobre estas técnicas e recursos, pode-se ter a impressao de
que estdo dirigidos apenas ao contexto escolar e que seria muito dificil empregéa-los
no dia-a-dia das institui¢des de satide. Contudo, esta impressao nao corresponde a
realidade, pois existem vérios relatos de experiéncias neste sentido, dirigidas a vérios
grupos de clientes, como: gestantes de alto risco, portadores de HIV, pessoas com

diabetes, adolescentes gravidas, usudrios de drogas e muitos outros.

Procurando aproximar estas experiéncias a realidade estudada, gostaria de
apresentar o relato de Trentini et al. (1996), que descreveram sua atuagao na
educagao de clientes portadores de hipertensao. O processo de ensino-aprendizagem
foi desenvolvido mediante o trabalho em grupo e foram utilizados como estratégias e
recursos de ensino: discussdes, reflexdes, depoimentos, explanagdes, desenhos,
pintura e colagens. Estes funcionavam como estimuladores da revelagao e
reciprocidade e permitiram a troca de experiéncias entre os participantes, as quais
foram refletidas, localizando o tema em si, sua historicidade e o seu contexto pessoal
e social. Segundo a perspectiva das autoras, a partir de condigdes biolégicas
aparentemente de fécil controle pessoal, as discussdes tomavam espago sempre mais
extenso, envolvendo aspectos sociais, politicos, econémicos e culturais. E, embora,
certos problemas fossem aparentemente impossiveis de solucionar ou amenizar, o
importante era provocar no grupo o afloramento da consciéncia em rela¢ao ao que é

e ao que poderia vir a ser, bem como semear a esperanga de futuro melhor.

E importante que se diga que, durante o periodo de coleta de dados, fui
convidada pela chefia de enfermagem da UNPEX para conduzir uma sessao
educativa, com os clientes acometidos de doenga coronariana, que j& haviam sido

submetidos a revascularizagdo do miocdrdio. Como ndo havia nenhuma
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programacao acerca do conteido a ser trabalhado, decidi dirigir o foco das
discussoes para a influéncia da alimentagao na génese da aterosclerose coronariana,
bem como, para a dieta considerada adequada para prevenir o desenvolvimento ou

agravamento da doenca.

Como néao conhecia o grupo, iniciei a sessdo com uma discussao circular,
dindmica que permite a participacdo de todos os clienies. Para realizagio desta
estratégia foram distribuidas revistas, nas quais deveria ser escolhida uma figura
para ser apresentada ao grupo. Assim, foi possivel realizar uma interag¢do entre os
membros do grupo a partir da discussdo de temas, como: clonagem, religiosidade,
violéncia, poluigdo ambiental, e denire estes, um cliente fez uma interessante
analogia entre um acidente aéreo e a doenca coronariana'¥, que foi o ponto de partida

para a tematica que selecionei.

Também foram utilizadas as técnicas de dramatizacao e aula dialogada, na
qual procurei conhecer seus habitos alimentares, conhecimentos prévios, crengas e
preferéncias. Como a clientela da instituigiio, na grande maioria, é constituida por
pessoas de baixo poder aquisitivo, procurei abordar a questao do prego dos
alimentos; citei varios exemplos de alimentos acessiveis, saudéveis e baratos; e, fiz
uma comparagdo entre 0s niveis de gordura e calorias presentes nos alimentos, que
segundo as informagdes do grupo, estdo mais presentes em sua dieta (ovo, banana,
azeitonas, gordura de porco, 6leo de soja, peixe, dentre outros). Assim, com lais
informacoes (que eles revelaram desconhecer), os clientes tornaram-se mais aptos

para fazer suas escolhas.

Ao final, foi realizado um estudo em grupo com o objetivo de aproximar
o contetido discutido a realidade dos clientes, servindo como parametro de avaliacao
dos resultados, aliado a observagdo dos comportamentos. Nesta dinamica, foram

distribuidos panfletos de supermercado (utilizados para divulgacao das ofertas), nos

" O cliente selecionou uma reportagem relaliva a um acidente, no qual um avido Concorde explodiu devido a
problemas causados por uma peca de metal, de apenas 7cm, que se encontrava na pista de decolagem. E, com
base nesta historia, apresentou a seguinte analogia: “da mesma forma que uma pega tdo pequena derrubou um
avido tao grande, a gente também pode ser derrubado por um pedacinho de gordura no coragac”.
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quais os participantes selecionaram os alimentos de sua preferéncia e que admitiam
serem adequados e de baixo custo. Como resultados, foi possivel perceber um maior
envolvimento dos clientes que verbalizaram sua satisfagao diante dos métodos
utilizados.

O relato desta minha experiéncia teve como finalidade, demonstrar que €
perfeitamente possivel a aplicacdo de estratégias diferentes da exposigdo oral, que
motivem os participantes, permitam seu envolvimento ativo no processo de ensino-
aprendizagem e estejam de acordo com a realidade que eles vivenciam. Para a
realizagdo desta atividade busquei inspiragdo no método desenvolvido por Freire
(1992), no qual o contetido das discussdes ¢ elaborado a partir do didlogo com o

grupo, que permite a captagdo dos chamados “temas geradores”.

Os temas geradores envolvem e estdao envolvidos em situagdes-limites,
enquanto as tarefas que ele implicam, quando cumpridas, constituem os atos-
limites®. Tais temas relacionam-se a idéias, valores, concepgoes, esperangas, dvidas,
desafios, como também obstaculos e podem ser trabalhados a partir de fotos, figuras,
noticias de jornais, dramatizacoes, que possibilitem discussoes e andlises (FREIRE,

1992).

Ap0s a apresentagao de todas estas possibilidades de atuagdo, mais uma
vez, chamo atengdo para o importante papel da Associacio Cearense de Assisténcia
aos Hipertensos no desenvolvimento de acdes de educagao em satide, pois trata-se de
uma entidade que tem condicdes de trabalhar juntamente como os enfermeiros da
Liga, no sentido de promover atividades/estratégias diversas que congreguem a
clientela em torno de sua problematica, contribuindo para um maior envolvimento e
entrosamento entre o0s proﬁssionajs e clientes, e, favorecendo as conquistas

conjuntas.

15 Situagdes Limites: dimensdes desafiadoras aos homens, sobre as quais incidem atos-limites, visando a
superagdo e a negacao do dado.
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Gostaria de concluir esta sub-categoria temética, enfocando as consultas
realizadas pelos enfermeiros e que, apesar de ndo representarem uma atividade

exclusivamente pedagdgica, podem ser classificadas como uma estratégia educativa,

A realizacdo desta atividade ja foi discutida anteriormente, contudo,
considero oportuno apresentar uma estratégia que, acredito, pode ser desenvolvido
pelos enfermeiros que participaram do presente estudo. Trata-se da consulta coletiva,

que ja vem sendo desenvolvida com sucesso em varias instituigoes.

De acordo com Vasconcelos (1997), o atendimento individual é

extremamente importante, mas tem seus limites:

como cada problema € conversado individualmente, fica mais dificil
para as pessoas perceberem que aquele problema néo é s6 seu e sim de
muitos de seus vizinhos e amigos, e, que ele tem uma causa que nao
ataca s¢ sua familia;

- a solugdo dos problemas, sendo discutida individualmente, ndo se
aprofunda muito nas agbes que s6 podem ser executadas

coletivamente;

- o dialogo isolado de cada paciente com o profissional nédo se enriquece
com as idéias e situagdes de outras pessoas que vivem 0 mesmo
problema. Além do mais, muitos clientes costumam inibir-se de colocar

suas dividas e fazer perguntas quando estdo sozinhos.

- 0 grande namero de pessoas esperando do outro lado da porta do
consultério limita o tempo disponivel para o processo educativo da
consulta individual. Além do fato de que, o profissional repete,

intimeras vezes, as mesmas orientagdes e questionamentos.

Para o autor, as palestras e orientagdes individuais comumente
transmitem a idéia de que a doenga se deve principalmente & falta de cuidado ou o

desleixo da populagao. Este argumento € utilizado como uma tentativa de criar um
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Gostaria de concluir esta sub-categoria temaética, enfocando as consultas
realizadas pelos enfermeiros e que, apesar de nao representarem uma atividade

exclusivamente pedagégica, podem ser classificadas como uma estratégia educativa,

A realizagao desta atividade ja foi discutida anteriormente, contudo,
considero oportuno apresentar uma estratégia que, acredito, pode ser desenvolvido
pelos enfermeiros que participaram do presente estudo. Trata-se da consulta coletiva,

que ja vem sendo desenvolvida com sucesso em varias instituicdes.

De acordo com Vasconcelos (1997), o atendimento individual ¢é

extremamente importante, mas tem seus limites:

- como cada problema é conversado individualmente, fica mais dificil
para as pessoas perceberem que aquele problema nao ¢ s6 seu e sim de
muitos de seus vizinhos e amigos, e, que ele tem uma causa que nao

ataca s6 sua familia;

- a solugao dos problemas, sendo discutida individualmente, ndo se
aprofunda muito nas agdes que s6 podem ser executadas

coletivamente;

- o dialogo isolado de cada paciente com o profissional nao se enriquece
com as idéias e situagdes de outras pessoas que vivem O mesmo
problema. Além do mais, muitos clientes costumam inibir-se de colocar

suas duvidas e fazer perguntas quando estdo sozinhos.

- 0 grande ntmero de pessoas esperando do outro lado da porta do
consultério limita o tempo disponivel para o processo educativo da
consulta individual. Além do fato de que, o profissional repete,

intimeras vezes, as mesmas orientagdes e questionamentos.

Para o autor, as palestras e orientagdes individuais comumente
transmitem a idéia de que a doenca se deve principalmente a falta de cuidado ou o

desleixo da populacdo. Este argumento € utilizado como uma tentativa de criar um
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sentimento de culpa nas pessoas ou amedronta-las, para que elas se esforcem em

seguir as orientagdes dadas.

Nao estou, contudo, propondo que esta prética substitufa totalmente as
consultas individuais. E preciso que os profissionais avaliem em quais situagoes e
para qual grupo de clientes, esta estratégia pode ser adotada, lembrando que na
consulta individual/grupal deve-se levar em conta o ntimero de participantes - nem
muito pequeno, que nao consiga superar as dificuldades da individual, nem tado
grande que iniba a comunicacdo dos clientes. Além disso, os enfermeiros devem
detectar as particularidades que necessitam ser acompanhadas com uma aten¢do
mais individualizada, procurando nao tratar tudo coletivamente, por uma simples

questdo de modismo ou conveniéncia.



Apresentacio e Andlice dog Sutdénclos. 212

4.2.3 - Avalia¢ao do Processo de Educacio em Satide.

P

A avaliaggo € uma etapa imprescindivel em todos os processos de
trabalho, principalmente, quando este envolve a producdo e assimilagao de
conhecimentos. Porém, é pouco contemplada e na maioria das situagdes em que €
realizada, configura-se em uma prética aleatoria, sem respaldo te6rico, e, portanto,

ndo norteada por uma metodologia ou instrumento formal.

E importante deixar claro que, quando me refiro a avaliagio, ndo estou
falando especificamente da avaliacio de conhecimentos, que, geralmente, é a
primeira idéia a esta relacionada. Refiro-me a um enfoque mais amplo, que envolve
0 processo de ensino-aprendizagem como um todo.

A incorporagao de conhecimentos pelos educandos é apenas um dos itens
que devem ser avaliados, e somados a este, estdo: o alcance dos objetivos propostos;
a adequacdo dos contetidos, estratégias e recursos; o desempenho dos profissionais;
além, do nivel de satisfac@o destes e dos educandos. A partir desta colocagao, pode-
se inferir que a realizacao da avaliacdo estd diretamente relacionada ao planejamento

das agdes, e, ambos, devem estar norteados por uma fundamentagao tedrica.

De acordo com Zanei et al. (1996), em todas as atividades humanas o ato
de avaliar € uma exigéncia constante, pois se supde que deva preceder as decisdes,
sejam simples ou complexas, em busca de melhores alternativas ou resultados do

que se propoe realizar.

Em relagiao a educacdo em satde, a avaliagdo deve constituir uma
oportunidade de analisar se o processo estd contribuindo para o crescimento das
pessoas, para a formagao de uma consciéncia critica e de uma nova percepgao do
mundo, o que permite a constatacdo da necessidade de reformular metas, repensar

procedimentos e redefinir objetivos (BRASIL, 1989).
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No presente estudo, foi pesquisado junto aos participantes como €
realizada a etapa de avaliacdo do processo educativo. De acordo com suas falas,
pode-se observar que, a maioria dos enfermeiros ndo se utiliza de um método formal
de avaliagao e que, esta € representada, basicamente, pelo retorno do cliente e pela

evolugao da doenca.
A avaliagio € baseada no retorno do paciente. Lazurica

Awvalio de acordo com o retorno do paciente.|...] Se a consulta for
boa, os pacientes vio retornar|...|. Nio existe nenhum instrumento

de avaliacio do paciente. Pretendo fazer. Esmeralda

Avalio com base no retomo do cliente e na  evolucio da

doenca. Rubi

Avalio os resultados de acordo com as informagbes pessoais,
histéria  da  doenga, fungbes fisiolégicas e presenca de

complicagdes. Ouro

A constatagao da inexisténcia de um processo de avaliagdo, dirigido as
agoes educativas, ndo € surpreendente, pois ao longo desta investigacdo, as
evidéncias levantadas apontaram para a auséncia de um suporte tedrico que
respaldasse a pratica, para a nao realizagao do planejamento das atividades, e, para a
forte influéncia do modelo pedag6gico liberal e biomédico, com énfase nos aspectos

relacionados a doenca.

Porém, considerando que as principais indicagdes dos enfermeiros dizem
respeito & evolugao do quadro clinico do cliente e seu retorno as consultas, mesmo
assim, eles nao apontaram nenhum dos diversos métodos de avaliagiio elaborados

com esta finalidade.

E bem verdade que, a maioria destes métodos, tem como finalidade
mensurar a aderéncia ao tratamento, contudo, apresentam uma forte tendéncia de

controle e coercao dos clientes. Dentre estas estratégias de avaliacao, posso citar: o
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controle efetivo dos niveis da pressao arterial; observagdo de comportamentos
indicativos de nao-aderéncia, como rebeldia, hostilidade e negacdo da doenga;
contagem dos comprimidos provavelmente ingeridos; uso de marcadores urindrios

ou dosagens das drogas, tanto na urina como no sangue (GUERRA, 1998).

Resgatando as falas dos participantes, dois deles revelaram uma postura
diferenciada dos demais. Um deles, apesar de ter indicado que sua avaliacao
concentra-se nos aspectos relativos a doenca, demonstrou preocupagio em relagdo
aos aspectos emocionais e afetivos dos clientes, que pode ser justificada pelo seu

envolvimento com as sessoes de relaxamento. Segundo seu depoimento:

Awvalio também com base na qualidade de vida - aspectos afetivos,

emocionais e diminuicio das ansiedades. Ouro

O outro enfermeiro informou que utiliza um método de avaliagao formal

e sua postura esta apoiada na constatagao de que, este profissional tem sua atuagao
embasada nos pressupostos da teoria de Orem. Em seu depoimento, ele afirma:

Realizo a cada trés meses, o perfil de engajamento no auto-cuidado,

a partir dos pressupostos da teoria do auto-cuidado de Orem. Eu

tenho os escores de Orem que aplico a cliencela. Cristal

O instrumento utilizado por Cristal, refere-se ao perfil de engajamento do
auto-cuidado (Anexo F) e constitui-se por itens relativos as adaptacdes sociais e
vitais decorrentes da doenga; execugdo das condutas sugeridas e aspectos do auto-
cuidado universal (alimentagao, repouso, atividade, eliminagdes, interagdo social,
héabitos, condutas de promocdo da satide, etc.), acs quais sao atribuidos escores de

acordo com o alcance de metas pré-estabelecidas.

Mais uma vez, gostaria de assinalar a necessidade de uniformizagéo das

condutas dentro da Liga de Hipertensao, pois como se pode perceber, a avaliacao
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das prédticas estd intimamente relacionada as atividades nas quais os profissionais

estao envolvidos e & forma como as desenvolvem.

Apesar de nao ter sido esclarecido, pelos enfermeiros, quais os critérios
que definem e avaliam o retorno dos clientes, acredito que a referéncia ao “retorno”,
tanto pode ser relacionada ao comparecimento dos clientes as consultas aprazadas,
como também, a aceita¢io, ou melhor, aos comportamentos indicativos de adesio
ao tratamento. De acordo com a avaliagdo realizada pelos enfermeiros, as a¢des de
educacao em salide tém se mostrado eficientes e os clientes estdo satisfeitos com a
assisténcia que lhes é prestada. Tal posicionamento pode ser observado nas suas

falas:

Acredito que os objetivos estio sendo atingidos.|...|Na reunido
todos participam, fazem pergumtas|..|A consulta ndo € muito
valorizada, alguns valorizam, mas hd muitas faltas, mesmo com
estratégias, do tipo : marcar exames ou pegar remédio. Rubi

Os temas abordados sdo adequados aos hipertensos, eles se
mostram interessados e fazem colocacBes. Percebo que sabem
cuidar-se melhor e ganham protecdo da familia. Ouro

Acredito que as atividades sio adequadas, mas sdo mnecessdrias
modificagdes, principalmente no ambiente. Os pacientes sio
receptivos e fazem perguntas. Lazurita

Quando vejo um paciente engajado, orientando a familia, isso daf é
um recornol...| acredico que minhas condutas estdo adequadas|...] A
freqiiéncia as reunides ndo tem sido boa, acho que devemos rever as
estratégias, se nio estdo estimulando bem a clientela. Existem
muitas estratégias, mas ndo tém sido utilizadas. Exige o
envolvimento da equipe.|...] As reunides trazem um bom retorno, os
clientes sentem que € um dia diferente, eles aprendem mais. Cristal

Nas reunides maiores, os pacientes ficam mais como ouvintes,
[...], nas menores, eles tém uma participagdo boa, falam,
conversam. Esmeralda

Estes depoimentos reforcam a constatagao de que a avaliagio ¢ realizada
de maneira assistemdtica, tendo como referencial apenas as impressdoes dos

enfermeiros em relacdo aos comportamentos da clientela. Alguns destes
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profissionais indicaram varias dificuldades e falhas no desenvolvimento de suas
praticas, relacionadas principalmente ao aspecto ambiental, ao ndo envolvimento
dos membros da equipe e ao tipo de estratégias adotadas (ou a auséncia destas), e,

reconhecem a importancia de modificar sua atuagao.

Assim, empreendida de maneira tdo pouco metddica e despreocupada
em cumprir padroes de cientificidade, a avaliagdo do processo de educacdo em
satide encontra-se muito distante de representar uma reflexdao sobre o nivel de
qualidade do trabalho, tanto em relagdo ao educador como ao educando. Como 4 foi
dito, a avaliagio tem como objetivo gerar resultados que devem ser comparados aos
objetivos propostos, afim de constatar progressos, dificuldades e reorientar o

trabalho para as correcdes necessdrias.

Turra et al. (1984) propdem que a avaliagio tem seu aspecto formal e
informal. As autoras reconhecem o aspecto informal da avaliagdo em sua
dependéncia dos objetivos implicitos, das normas intuitivas e dos julgamentos
subjetivos e consideram sua relevancia em diversas situagdes, por exemplo, quando
se deseja conhecer a opinido dos educadores ou educandos sobre um determinado

acontecimento,

A avaliaclo, todavia, ndo pode ficar restrita ao seu aspecto informal,
espontaneo e intuitivo. £ preciso que se dé a devida importancia ao seu cardter
formal, cientifico e sistematico, evidenciado pela sua dependéncia com os objetivos
formulados e utilizacdo de métodos. Gostaria de esclarecer que, ao mencionar o
aspecto formal da avaliacdo, ndo estou sugerindo a adogdo de critérios quantitativos,
rigidos e estritamente instrumentais, refiro-me, sim, a adog¢ao de uma metodologia
de avalia¢do, para que esta nao se configure como uma pratica aleatéria, que em

nada contribufa ao processo de educagao.

A opgdo pela forma como a avaliagdo vai ser processada depende
diretamente do estabelecimento de uma teoria de ensino-aprendizagem, cujos
fundamentos possibilitardo a anélise coerente dos métodos, procedimentos e

estratégias de ensino, utilizados.
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A partir de uma perspectiva progressista, Kenski (1993) assinala que a
avaliagdo € um processo de interagdo entre o educador e o educando, que ndo deve
levar em conta apenas o grau de aprendizagem alcangado pelo educando, mas
também, a forma como o conhecimento vem sendo ensinado-aprendido, 0s recursos
que estéo sendo utilizados e os objetivos que estao orientando a aprendizagem e que
sdo possiveis de serem alterados de acordo com as novas necessidades sentidas pelo
grupo.

E fundamental que o educador lance mao de diversos meios e
proporcione momentos, mediante 0s quais, os educandos tenham oportunidade de
demonstrar o seu aprendizado, as relagbes que estabeleceram entre o que
aprenderam e seu conhecimento prévio, bem como, as relagdes estabelecidas entre o
contetido incorporado e a realidade socio-cultural em que estdo inseridos. Mais
ainda, os resultados da avaliacdo devem ser conhecidos, discutidos e analisados por
todos os participantes do processo de ensino, para que possam ser utilizados como

norteadores da agdo educativa.

De acordo com Demo (1995), dai provém a importancia do
desenvolvimento de uma consciéncia critica e da atuag@o conjunta, educador e
educandos, no processo ensino-aprendizagem, para que possam ser tragadas metas

possiveis de serem atingidas e em consonancia com a realidade vivenciada.

Também de acordo com esta abordagem, Saul (1994) aponta as trés
etapas do percurso metodolégico, que devem ser contempladas quando se pretende
realizar uma avaliagdo fundamentada em pressupostos criticos e progressistas: a
descricao da realidade; a critica da realidade e a criacdo coletiva. Estes momentos
ndo sdo estanques e, por vezes, se interpenetram, constituindo-se em etapas de um

mesmo e articulado movimento.

Para a execugao deste tipo de avaliagao devem ser utilizados métodos
dialogicos e participantes, que incluam como estratégias o uso de entrevistas livres,
debates, analise de depoimentos, observacdo participante e andlise documental.

Neste procedimento, o avaliador assume o papel de coordenador e orientador dos
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trabalhos avaliativos, e, ¢ fundamental que ele também tenha participado das fases
de planejamento e execugao do processo educativo. Um outro aspecto que deve ser
mencionado, diz respeito a possibilidade de utilizacio de dados quantitativos, sem
que se tenha em mente que a 6tica de analise deve ser eminentemente qualitativa

(SAUL, 1994),

Por fim, é necessario alertar para o cuidado que se deve ter em nao
restringir a avaliacdo apenas a relagdo educador-educando. O processo avaliador
deve ser compreendido de forma globalizante, o que significa estendé-lo e
complementa-lo através da incorporagao de outros condicionantes como a estrutura
organizacional e a filosofia de trabalho da instituicdo onde ocorrem as agdes
educativas, além dos recursos materiais, humanos e financeiros disponiveis para esta
pratica.

Ao ndo se atentar para este ponto, incorre-se, via de regra, no erro
apontado por Vasconcelos (1999) ao analisar o processo de educagao em satde da
Secretaria de Satide de Belo Horizonte. Uma secretaria comandada por técnicos
vinculados ao partido dos trabalhadores, tradicionalmente estruturado a partir de
movimentos sociais e que, pelo menos em tese, adota uma metodologia de educagao
popular, ndo consegue, entretanto, orientar as atividades de educagdo em satide de
forma adequada. As iniciativas continuam a depender da variacdo dos interesses
particulares e, na falta de orientacdo de uma politica institucional evidente, fica-se na
dependéncia de visdes ou teorias educacionais dos préprios profissionais de satide,
em geral, influenciadas pelo senso-comum do discurso cientifico contemporaneo:
promogao da satde centrada nas mudangas individuais de comportamento e estilo

de vida dos clientes.
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Somente a reflexido do educando
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Consideragtes Finaie

Os objetivos que nortearam o presente estudo levaram-me a discutir as
praticas de educacdio em satde desenvolvidas por enfermeiros, a partir de um
enfoque pedagogico. Orientada pelos pressupostos da pedagogia progressista,
procurei analisar as atividades educativas realizadas por estes profissionais, em
busca de evidéncias que pudessem respaldar o objeto da tese, que diz respeito a
necessidade de utilizacdo de um referencial tedrico, como orientador das agdes de

educacdo em satde.

A andlise das evidéncias, obtidas mediante a pesquisa de campo, foi
constituida por aspectos relativos ao planejamento, desenvolvimento e avaliagao das
atividades realizadas pelos enfermeiros sem, entretanto, {icar restrita apenas a estes
enfoques, dada a necessidade de uma compreensao mais ampla do cendrio onde tais
atividades aconteciam. Para tanto, foram abordadas, também, questdes associadas a
estrutura organizacional do servigo, ao processo de trabalho e a formagéo académica

dos profissionais.

Embora ndo tenha se constituido num dos principais intentos de minha
pesquisa, procurei ac longo do texto relacionar os resultados obtidos a partir do meu
estudo ao contexto e a realidade do paifs. Claro que, em virtude da especificidade de
meu objeto e do método de estudo de caso adotado, o espago que possuo para
generalizagOes € muito restrito. Entretanto, baseada no referencial teérico utilizado e
nos dados coletados e interpretados, posso afirmar com certo grau de certeza que 0s
resultados aqui encontrados, nao sdo muito diferentes do que poderia ser observado
na maioria das institui¢des que apregoam e realizam a tdo propalada educagdo em
satide.

Acredito, outrossim, ser possivel tirar conclusdes de cardter mais genérico
ainda e fazer um questionamento dos préprios modelos tedricos e metodolégicos que
tém orientado a maioria das préaticas de educacao em satide. No presente trabalho,
em varios momentos, deixei clara a necessidade de se empreender mudangas no
enfoque 'da satde, e de se procurar conhecer as novas propostas da promocéo da

saiude que tém sido defendidas por infimeros profissionais empenhados, como eu,
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em condenar o modelo biomédico, cenirado na doenga e na hegemonia médica, e
em acentuar a importancia de modelos educativos centrados no enfoque humanistico

e holistico.

Quando Inexiste Teoria e Método

A andlise do contexto onde a pesquisa foi realizada, evidenciou vérios
aspectos, que me permitem inferir que as agoes de educagdo em safide, sdo
desenvolvidas sem praticamente nenhum respaldo teérico e metodolégico. Desta
forma, as agdes sao implementadas quase que mecanicamente, visando apenas o
cumprimento de atribuigOes pré-estabelecidas. Em relagao direta com este fato, foi
possivel constatar que a atuacdo dos enfermeiros apresenta-se influenciada por um
tipo de postura pedagoégica fortemente marcada pela centralizagao no profissional e
pela desconsideracdo com a palavra e as idéias dos clientes. Pude inferir que tal
postura possui raizes no senso comum da nossa formagao escolar tradicionalmente
deficiente, e que a literatura sobre a histéria e a teoria pedagoégica identifica como
fundamentada na tendéncia liberal tradicional.

A questao da fundamentagao tedrica ¢ um dos aspectos considerados mais
importantes no desenvolvimento de qualquer atividade educativa. Torna-se mais
necessaria ainda, quando envolve a participagdo de vérios profissionais e estd
dirigida para o atendimento de clientes portadores de doengas cronicas e que
deverdo aderir a um tratamento prolongado. Esta importéncia se manifesta em dois
niveis: em primeiro lugar, uma ago que envolve muitos profissionais ndo pode
prescindir de uma orientagao tedrica basica e tnica que sirva de guia. Esta pesquisa
constatou que quando nao ha, ou quando sdo diversas as orientagdes tebricas, as
agdbes tendem ao desencontro e sdo descontinuas e personalizadas, ou seja,

excessivamente associadas ao proprio agente e sem a marca da instituigao.
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Em segundo lugar, uma melhor fundamentagéo teérica serve como um
guia para a determinagao dos objetivos a serem atingidos, dos procedimentos
necessarios para este fim e como parametro para avaliagdo dos resultados. Num
processo que € demorado e que requer planejamento de longo prazo, a inexisténcia
oua deficiéncia de linhas tedricas que ajudem os profissionais a determinar quais os
objetivos a atingir, gera um estado de completa impossibilidade de estabelecimento

de metas a serem concretizadas.

Um dado em particular refor¢ou minha convic¢ao do quanto € importante,
e possivel, que os enfermeiros atuem cientificamente, respaldados por uma teoria e
norteados por um método. Ao longo do capitulo quatro tive a oportunidade de
relatar como um dos participantes deste estudo desenvolve um trabalho diferenciado
dos demais, a partir dos pressupostos da leoria elaborada por Dorothea Orem e
objetivando atender as necessidades dos clientes e torna-los aptos para realizar seu
auto-cuidado. Em seu trabalho solitdrio, visto que ndo conta com a participagao de
seus colegas, nem tampouco € reconhecido por eles, o entrevistado adotou impressos
especificos e passou a atuar orientado pelos fundamentos desta teoria.
Paralelamente, informou que procura realizar as atividades educativas dentro do

enfoque da pedagogia progressista.

Em nenhum momento, os demais participantes demonstraram possuir um
substancial conhecimento de conceitos tedricos ou de préticas educativas a eles
vinculados. Entretanto, o simples fato de ja existir um trabalho contemplando uma
teoria, e, a0 mesmo tempo, a preocupagao em adaptd-lo a uma determinada linha de
abordagem educativa, mostrou-se bastante eficaz. Posso afirmar categoricamente: é
necessario que os enfermeiros procurem conhecer as diversas opgdes tefricas
existentes, para que tenham condi¢des de avaliar o trabalho que j& vem sendo
desenvolvido. Ao considerar a teoria adequada, pode-se estendé-la a todos os
profissionais e adotd-la como oficial. Ou se preferir, a escolha e adaptagdao de um
outro referencial, e mesmo, a elaboragao de um novo. O importante é que se saiba o

qué se esta fazendo, para onde se pretende ir e como se vai.
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Para tanto, é fundamental uma maior aproximagao entre os enfermeiros,
ao mesmo tempo em que estes tenham a oportunidade e espaco adequado para
expressar suas dificuldades e trocar experiéncias. Com isso, estabelece-se um
processo continuo de transformacdo que tem como resultado uma pratica
respaldada por um referencial tebrico consistente, capaz conduzir o grupo na
constituigdo de agdes eficazes e que, realmente, atendam as necessidades dos
clientes.

Trata-se de um longo percurso, no qual as dificuldades estdo presentes,
mas que podem ser superadas. A sistematizagao do trabalho ndo é utopia, nem &
uma pratica inatingfvel, como alguns podem pensar. Em varios paises, e até mesmo
em diversas institui¢des brasileiras, jd é uma realidade. Contudo, exige dedicagao,
responsabilidade pela execu¢do e registros de todas as etapas do processo,
uniformizacao dos instrumentos de trabalho, intervencdes coerentes com o contexto

ao qual estao dirigidas, enfim, exige uma atuagao coesa, coerente e compromissada.

Gostaria de reafirmar que tal iniciativa ndo deve ficar restrita ao servigo
desenvolvido pela Liga, mas ser adotada pela institui¢ao como um todo, para que
seja possivel uma uniformizagio na assisténcia, evitando rupturas no processo. A
sistematizagio da assisténcia de enfermagem deve ser vislumbrada como uma
questdo mais ampla, e, portanto, sua implementacdo efetiva s6 se verificara se

decorrer de um trabalho conjunto e for considerada como uma politica institucional.

Ao longo das tltimas décadas, a luta dos enfermeiros para consolidar a
enfermagem como uma ciéncia constituiu-se numa das principais metas a serem
atingidas. Logo, apresenta-se como um contra-senso, e, conseqiientemente, nao se
pode mais admitir que sua atuagdio seja fundamentada numa prética aleatéria, e
representada por uma simples repetigao de técnicas ou condutas predeterminadas.
Enquanto cientifica, a praxis da enfermagem requer método e prdtica teoricamente

fundamentada.
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Enfermagem e Pedagogia

Talvez a principal contribuigdo apresentada por meu estudo para a
solugao desta deficiéncia seja a minha defesa da adogio de uma teoria de
enfermagem que pudesse respaldar a atuagdo pratica destes profissionais e que
contemplasse 0s aspectos anteriormente mencionados (relativos ao planejamento,
execugdio e avaliacdo das atividades). No meu ponto de vista, esta teoria de
enfermagem teria que contar, incondicionalmente, com o suporte de novas teorias
pedagogicas, que contemplassem 0s aspectos essencialmente educativos, atualizando
as teorias de enfermagem com base nas mais recentes especulagdes teGricas
referentes ao ato de educar concebido na sua forma pura. Se a sociedade mudou, o
mundo mudou, as pessoas nao sao mais as mesmas e a propria escola transformou-se
radicalmente, ndo hd como manter concep¢des sobre o educar/ cuidar que remontam

ainda ao século passado.

A partir do meu contato mais aprofundado com a literatura dedicada a
ciéncia pedagégica, pude observar 0 quanto este saber foi capaz, ao longo de todo o
século XX, de modificar-se e de acompanhar o curso dos acontecimentos e as
transformacdes sociais. Nao se pode deixar de reconhecer, entretanto, que durante
este periodo nunca existiu e, mesmo hoje, ndo existe uma unanimidade a respeito de
qual deve ser a abordagem te6rica mais adequada para compreender e nortear o ato
de educar. Como vdrios outros saberes contempordneos, a pedagogia - que também
ainda luta para ver reconhecido o seu stafus de ciéncia (LIBANEO, 2000a) - se

percebe como histérica e, portanto, em constante transformagzo.

Algo, no entanto, tornou-se mais ou menos undnime entre todos que
pensam a educagdo e os processos didaticos: o educar deve fundamentalmente estar
direcionado para a formacao do homem e a transformacao da sociedade. No campo
da pedagogia, mesmo aqueles que adotam posturas ideologicamente conservadoras

e que, conseqiientemente, nao entendem por transformacac o mesmo que, por
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exemplo, um teérico de orientagdo marxista entende, j4 despertaram para uma
educacdo diferente daquela baseada em moldes tradicionais. No mundo atual, o
processo educacional é importante demais para ser objeto de segregagdo social. £
finda a época em que as elites impediam conscientemente as massas de se educarem
como forma de controle social. O tecnicismo representou o inicio do reconhecimento
de que as sociedades para se desenvolverem necessitam educar a todos e nao apenas
alguns escolhidos. Hoje, os dilemas sdo outros; como acompanhar o
desenvolvimento extremamente répido de uma sociedade dinamica e em constante
transformacao? Como adequar contetidos educacionais as novas realidades sociais e

a uma cultura cada vez mais global e a0 mesmo tempo multifacetada?

E enganoso acreditar que no Brasil estas questoes nao se coloquem desta
maneira, uma vez que, ainda vivenciamos problemas relativos ao proprio acesso a
educagao basica. O Brasil € um pais de enormes desigualdades sociais e também de
imensos contrastes. Nele convivem a miséria absoluta e a riqueza de primeiro
mundo; o analfabetismo e a exceléncia na pesquisa cientifica; a desnutricdo e a
mortalidade infantis e, ao mesmo tempo, uma avangada legislagio destinada a
protegdo da crianga e do adolescente. Nao se pode, portanto, deixar de aceitar o novo
e aprimorar as nossas praticas com a desculpa de que € preciso primeiro resolver as

questdes bdsicas. Felizmente, alguns educadores ji perceberam isso.

Ao longo deste estudo, as contribui¢des de Paulo Freire e demais
educadores progressistas, mesmo com suas diferengas metodolégicas, serviram para
demonstrar o quanto ¢ imprescindivel uma educagao transformadora, que estimule o
desenvolvimento da consciéncia critica, o comportamento comprometido e a

participagao ativa dos educandos.

Creio que, no que se refere aos processos de educacdo em satide, a
postura deve ser semelhante. E fundamental que se perceba a necessidade do
preparo e da atualizagdo dos profissionais, mediante a educagdo continuada e a
partir do cuidado com a graduagdo dos novos profissionais. Para que ocorra uma

z

mudanga significativa no modo de atuar dos enfermeiros, é necessario que as
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institui¢des formadoras tomem consciéncia de seu papel e de sua responsabilidade
em relagiio a uma sociedade que estd em constante transformagdo. Para tanto,
devem, em primeiro lugar, comegar a reconhecer como elemento indispensavel e
essencial o treinamento e o preparo de seus profissionais utilizando-se de programas
atualizados de educagdo para o trabalho. Ao mesmo tempo, cabe as instituicdes
hospitalares promoverem competentes processos de educagdo continua que nao
subsistam apenas como parte de um organograma, mas que sejam efetivos e
rompam com o formato ultrapassado de um ensino tradicional, acritico e
mecanicista que parece ter como objetivo apenas o cumprimento de uma agenda
minima, obrigatoriamente necessdria ao funcionamento institucional, mas que, no

fundo, ninguém acredita ser importante.

Meétodos e teorias em confronto com a prdtica: consideragdes sobre o trabalho dos

enfermeiros.

A realizagdio do presente estudo revelou aspectos importantes relativos a
pratica educativa desenvolvida pelos enfermeiros. Mesmo diante das evidéncias de
que as agoes realizam-se sem um suporte tedrico e metodolédgico, foi fundamental a
percepgao de que estes profissionais compreendem que a educagao em satide é muito
relevante, que reconhecem o valor da participagdo ativa do cliente nas atividades e
que, mesmo limitada, tém uma visdo coerente de seu significado. Tais constatagdes
sdo bastante positivas, pois podem indicar a possibilidade de transformagao da

pratica, mediante o interesse e disponibilidade de seus atores.

Acredito ter deixado claro, ao longo do trabalho, o quanto a agdo dos
enfermeiros nos programas de educagdo em satide, tem como enfoque central a
doenca. Demonstrei que esta postura, também presente no campo investigado,

contrapoe-se radicalmente aos objetivos dos programas de atendimento ao cliente
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portador de hipertensdo arterial, tracados pela Liga de Hipertensao, que
pressupdem, em seus fundamentos, uma abordagem de carater holistico, ou seja, que
encare este cliente em sua totalidade fisica, psiquica, emocional, cultural e
sociocecondmica. O ser humano do século XXI ndo é mais, ou ndo pode ser mais,
compreendido como um simples corpo a ser curado; ele & acima de tudo, um ser que
tem o direito de ser ouvido e consultado sobre quais os procedimentos a serem

seguidos no que diz respeito aos seus problemas.

Entretanto, a partir da andlise dos dados colhidos por minha pesquisa,
ticou patente como ¢é dificil a superagao da énfase e do apego ao modelo biomédico.
Nao deixa de ser frustrante perceber que no confronto entre, de um lado, teorias e
métodos mais atuais e adequados as novas realidades e, de outro, préticas antigas,
mas sedimentadas e equivocadamente enraizadas no habito dos enfermeiros, estas
Gltimas tém levado vantagem. Nao € facil convencer profissionais de que nao s6 a
doenga deve ser valorizada e de que € necessdrio que se avalie aspectos como:
crengas, emogoes, histéria, valores, cultura, ambiente, condictes de trabalho, relagtes
familiares, dentre outros. Talvez os enfermeiros, tdo preocupados em estabelecer o
seu lugar e sua autonomia profissional perante os outros profissionais de satide, nao
queiram dividir o seu trabalho com mais um parceiro: o cliente. Ao ampliar o
enfoque das agbes e contemplar o contexto social estariam criando uma nova

variavel, dificil de ser controlada e imprevisivel quanto as conseqiiéncias futuras.

Talvez a questao ndo seja tanto dependente apenas da atuagdo do
enfermeiro. E possivel que o descompasso entre teoria e pratica seja resultante de
fatores mais amplos e de ordem estrutural. Neste caso, o préprio modelo de satde
ou de cuidado para com a satide estaria comprometido em seus fundamentos e seria
o elemento desencadeador das dificuldades. Como prova disso, podem ser
apresentadas algumas iniciativas que percebem o tratamento das doengas como
apenas um dos elementos a se considerar. Experimentacdes que, por exemplo,
priorizam o envolvimento com a comunidade nas acdes de educacao em satide como

elemento imprescindivel. Através do contato dos profissionais com associagdes de
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bairro, grupos de igreja, lideres comunitdrios e escolas, ou seja, fazendo a
comunidade participar dos programas e promovendo o envolvimento das familias, a
educagao em satide deixa de ser um trabalho de persuasao ou de transferéncia de
informagao e passa a ser um processo de capacitagdo de individuos e de grupos que

por livre e esponténea vontade engajam-se na transformacao da realidade.

Atuando assim, os enfermeiros adquirem uma visdo mais coerente sobre
educacao em satde superando préticas educativas que objetivam apenas reforgar
habitos, conhecimentos e valores tidos como ideais na visdo dos profissionais.
Aproximam-se de um mundo que n&o conhecem, mas que se constitui na realidade
da maioria da populagao brasileira. Isso os faz perceber a necessidade de uma nova
pratica e, em contrapartida, lhes impde novas teorizagdes. E provavel que o
enfermeiro esteja protegido do verdadeiro mundo por uma redoma de cristal. Est4

na hora de quebré-la.

A guisa de conclusao

Todo trabalho de pesquisa pressupde, desde o seu inicio, algumas
intengdes latentes. O mais comum entre os anseios dos pesquisadores é o de poder
conseguir elaborar um conjunto de sugestoes ou indicagdes de ordem prética que,
se ndo transformam o texto final em um manual de procedimentos, pelo menos lhe

confere uma certa aura de aplicabilidade empirica tdo valorizada nos dias atuais.

Neste texto optou-se, ndo sei se de forma consciente ou ndo, por nao
reservar um momento especifico para sugerir agdes ou para defender propostas. O
ponto de vista do pesquisador, suas opinides e preferéncias, encontram-se como que
pulverizados ao longo de todo o trabalho, mesmo porque se objetivou fazer a critica
dos dados na medida em que eles iam sendo apresentados em um processo continuo
de andlise comparativa entre os dois universos trabalhados na tese: o da

enfermagem e o da pedagogia. Isto ndo é empecilho, entretanto, a que se faga, neste
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instante, um breve resumo das principais conclusdes a que podemos chegar de

maneira peremptoria, acrescido de indicagdes de ordem valorativa .

Acredito ser urgente que se compreenda o quanto as agdes de educagao
em satde devam ser ampliadas, com o objetivo de se superar o enfoque meramente
clinico, tradicional, wunilateral e vertical. A superagao do paradigma da
individualidade, e a aceitagio da necessidade de se pensar em termos de
coletividade, também se revelam como sendo uma das principais atitudes a serem
tomadas quando se quer, evidentemente, mudar o atual estado de coisas. Para tanto,
€ preciso que se combata a hegemonia da cultura do “Eu” e isso s6 se consegue a
médio e longo prazos, mediante um competente projeto de capacitagao especifica

para a area.

A aquisigdo de conhecimentos, além de preparar os enfermeiros para a
atuagao, permitird a expansao do conceito de educagao em satide, ainda limitado na
visdo destes profissionais. Em relag@o a este processo de capacitagdo, devem ser
oferecidos cursos especificos (e oportunidades de realiza-los) aos profissionais que ja
desenvolvem trabalhos neste sentido. As instituicdes formadoras, cabe ©
fundamental dever de desenvolver, ao longo dos cursos de graduagdo, articulacao
de curriculos que contemplem saberes especificos de enfermagem, mas também das
ciéncias sociais (educagdo, filosofia, comunicagdo, dentre outros). Alargando
horizontes, combate-se a ditadura do paradigma biomédico e incorpora-se uma
visdo mais critica, atendendo, assim, o desafio de todo educador, que segundo
Libaneo (1999), consiste em criar formas de trabalho pedagoégico, isto é, agdes
concretas através das quais se efetue a mediacdo entre o saber cientifico e as

condigdes de vida e de trabalho dos educandos.

Assinale-se, também, a importancia do estimulo a pesquisa, com ©
objetivo de proporcionar inovagdes € avangos, e também, de fornecer subsidios para
a avaliagdo da pratica. Dentre as principais deficiéncias detectadas encontra-se a
inexisténcia de pessoal qualificado para atuar em fungbes que exigem algum nivel

de abstracdo da realidade empirica. No meu entender, a falta de qualificagao &
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problema tao ou mais grave que a propria caréncia de pessoal e recursos, problemas

costumeiros nas nossas instituicoes.

A elaborac@o de projetos que envolvam a participagdo de profissionais de
outras areas, como, por exemplo, pedagogos, sociélogos e comunicadores, podera
minimizar as sérias caréncias na formagao da drea de satiide. Ao mesmo tempo se
deveria diversificar a formagao de estudantes da drea de satde com ampliacao da
oferta de estudos em outras dreas. Aqueles que possuem alguma experiéncia no
ensino de enfermagem conhecem bem a realidade de nossos cursos que priorizam a
oferta de estdgios principalmente para médicos e enfermeiros, com énfase no
atendimento hospitalar, desconsiderando a importancia do servigo ambulatorial,
onde o contato com a realidade dos clientes é muito mais rico e proveitoso para a

formacao de jovens profissionais.

Mas ndo se pode deixar iludir. E importante ter em mente o cardter lento
e gradual das mudangas. As dificuldades haverao de surgir sempre, sem, contudo,

tornarem-se obstaculos intransponiveis que nos fagam cruzar os bragos.

Sempre que penso sobre a dimenszo educativa da enfermagem, surge em
minha mente a meta definida em Alma-Ata: Saiide para Todos. E possivel que as
questdes aqui levantadas, ao fomentar novas discussdes e debates, no fundo,
almejem simplesmente isso: fundamentar um processo de mudanga que

desemboque neste objetivo final.
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APENDICE A

ROTEIRO DE OBSERVACAO

* Planejamento das Atividades:

Calendério das Atividades

Registro do Planejamento

(plano de aula, selegao de contetido, estratégias)
Levantamento do contexto e necessidades dos clientes

Avaliaczdo das atividades

* Atividades Realizadas:

Abordagem inicial

(exp0e objetivos, procura conhecer os clientes, solicita participacao dos clientes e
investiga suas necessidades)

Estratégias e recursos utilizados

Caracteristicas do material ilustrativo

Participacéo dos clientes

Linguagem utilizada

Respeito as opinides, conhecimento prévio e crengas dos clientes

Dominio do contetido

Informacdes adequadas as necessidades e realidade dos clientes

Postura &tica

(sugestao de condutas com exposi¢do dos motivos; fornecimento de alternativas;
utilizacao de técnicas coersivas ou manipuladoras, explicitas ou implicitas).

Técnicas de avaliacao.
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APENDICE B

ROTEIRO DE ENTREVISTA

# Caracteristicas Pessoais e Profissionais
1-Idade e sexo
2-Tempo de formacao em Enfermagem (em anos).

3- Realizacdo de cursos de Pés-graduagdo (Especializagiio, Mestrado, Doutorado).
Especificar a drea e ano de conclusao.

4- Realizacao de cursos de capacitagdo em educagdo/educacdo em satide (atualizagao,
aperfeicoamento, licenciatura, outros). Especificar o curso e ano de conclus&o.

5- Locais onde exerce a profissao. Especificar setor de atuagdo e caracteristicas da
instituicao.

6- Carga horéria de trabalho (semanal/didria). Carga horaria de trabalho em educacéo
em satide.

O Processg de Educacio em Satde,

1- O que é educagdo em satide?

2- Como vocé considera a pratica de educagdo em saide, enquanto atividade do
enfermeiro?

3- Como se sente desempenhando o papel de educador em satide?

4- Analise a participacao do cliente no processo de educagao em satide.

Caracteristicas das Atividades Educativas.

1- Que aspectos sdo levados em consideragao no planejamento das atividades
educativas de sua clientela?

2- Existe a preocupagao em conhecer a realidade dos clientes?

(contexto social, cultural e econdmico, conhecimentos prévios, crencas, necessidades,
etc.)

* Em caso afirmativo, quais 0s mecanismos empregados para conhecer tal realidade?

* Como sao tratadas as informacdes obtidas?
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3- Em que se baseia sua pratica de educagdo em satde?
Indique referenciais te6ricos/ bibliograficos.

4- A partir do que sao escolhidos os temas desenvolvidos na atividades de educagao em
satde?

5- Quais as atividades educativas realizadas junto a clientela?

Atividades Objetivos Frequéncia

6- De que forma sao desenvolvidas as atividades de educagdo em satide? Descreva
técnicas, materiais, recursos, etc.

7- Descreva a participagio dos clientes nessas atividades.

Avaliacio da Pratica de Educacio em Satide.

1- Vocé se sente preparado para realizar atividades educativas?
2- Em que se traduz a eficiéncia de sua pratica educativa?

- satisfagao pessoal e profissional

- adequacao a clientela

- meétodos de avaliagdo dos resultados

3- Aponte fatores positivos e negativos em rela¢do a sua pratica educativa.
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APENDICE C

INSTRUMENTO DE VALIDACAO

Prezado (a) colega,

O presente instrumento foi elaborado a partir das principais informagdes
fornecidas por vocé e pelos demais enfermeiros na fase de coleta de dados de nossa
pesquisa e correspondem as afirmagdes da maioria dos participantes. O nosso

objetivo ao apresenté-las é wvalidar as informagdes obtidas, para que a anédlise

corresponda com fidedignidade ao material coletado.

Para que isso ocorra, siga as seguintes instrugdes: realizar a leitura de
cada uma das assertivas e marcar apenas 01 (uma) das opgdes. Se desejar, pode

corrigir a afirmacao (caso ndo concorde) , complementé-la e /ou fazer sugestoes.

O Processo de Educagdo em | Concordo | Concordo Discordo Se desejar, faca
Satide. parcialmente correcoes ou
sugestoes.

A educacdo em saude
consiste no fornecimento de
orientacdes ao cliente,
visando mudancas no seu
comportamento.

A educacdo em satide ¢ wma
atividade muito importante
do enfermeiro.

Sinto-me  bem, util e
gratificado ao exercer o
papel de educador em satide.

A participa¢ao do cliente no
processo educalivo depende
da forma como ele ¢
atendido pelo enfermeiro.
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O Processo de Educacio em
Satde.

Concordo

Concordo
parcialmente

Discordo

Se desejar, faca
correcoes ou
sugesloes.

O dlicnte precisa sentir-se
importante, ser ouvido e ter
espago para expor suas
davidas.

A educacao em satide deve
incluir o cliente, sua familia e
a comunidade.

A educaciio em satde ¢ uma
troca de experiéncias.

Ao desenvolver

0 processo educativo precisa-
se conhecer o contexto social,
cultural, econdmico do
cliente.

No  processo  educativo,
deve-se valorizar 0
conhecimento e a experiéncia
prévia do cliente.

As informacoes acerca dos
clientes sao obtidas através
da consulta de enfermagem e
registradas no historico e
evolucgio.

Quando se detectam
problemas de ordem social /
psicologica, os clientes sao
encaminhados  para  0s
profissionais responsaveis.

As Atividades Educativas

Concordo

Concordo
parcialmente

Discordo

5S¢ descjar, faga
correcOes ou
sugestoes.

As acoes educativas

objetivam identificar

problemas / fornecer
orientacdes, visando maior
adesao ao tratamento.
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As Atividades Concordo Concordo Discordo Se desejar, faca
Educativas parcialmenle corregdes ou
sugestoes.

O  plangjamento  das
atividades educativas e
a selecdo dos contendos
de ensino baseiam-se
nos aspectos relativos a
hiperiensdo arterial e
sao obtidos a partir de
livros e recomendaces
do Ministério da Saude.

Minhas atividades
educativas estao
fundamentladas em

treinamentos, leituras e
pesquisas  acerca  da
hiperlensao arlerial.

As acoes educativas que
desenvolvo nao estao

fundamentadas em
referenciais
pedagdgicos.

As consultas de
enfermagem priorizam a
verificacao de
comportamentos de

adesiho ao tralamento.

Os enfermeiros agem
independentemente,
sem que haja uma
uniformizacao na
metodologia assistencial
e de ensino.

O Processo de
Enfermagem contribui ¢
facilita as acoes de
educacao em satide,

As técnicas e 08 recursos
utilizados nas atividades
educativas consistem

basicamente em
exposicdo oral e uso de
retroprojetor, album

seriado e folhetos
informativos.
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A Avaliacio da Pratica
Educaliva

Sinto-me preparado
para exercer alividades
de educacao em saude,
mas acredito que preciso
sempre buscar novos
conhecimentos.

Concordo

Concordo
parcialmente

Discordo

Se desejar, faca
corre¢tes ou
sugesLoes.

Estou  satisfeito  com
minha pratica educativa
e acredito que minhas
acoes estao adequadas a
clientela.

O principal método de
avaliacio dos resultados
das acoes educativas ¢ o
retorno do cliente.

Nao utilizo wm
instrumento formal de
avaliacio das minhas
atividades educativas.

Anotagtes, se julgar necessdrias:




APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

. DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. Titulo da Pesquisa: As A¢oes de Educagao em Satde realizadas por Enfermeiros, junto a
Clientes Portadores de Hipertensao Arterial

Modalidade: Tese de Doutorado.

Cargo Fungao: Enfermeira / Aluna do Curso de Doutorado.
Unidade: Universidade Federal do Ceara.
Programa de Pos-Graduacio em Enfermagem.

O = 0N

. OBJETIVOS DA PESQUISA:

Descrever as atividades de educacao em satide desenvolvidas por enfermeiros.
Analisar os resultados a luz do referencial teorico acerca da educacao em satide e dos
pressupostos pedagopicos das tend®ncias progressistas.

Contribuir com sugestoes para o desenvolvimento de acoes educalivas que possibilitem
maior adesdo dos clientes ao tratamento.

. METODOLOGIA DA PESQUISA:
Estudo de Caso.

. ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO SUJEITO
DA PESQUISA:

Acesso a qualquer tempo as informacdes relacionadas a pesquisa, inclusive para dirimir
eventuais davidas.

Liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento.

Salvaguarda da conlidencionalidade, sigilo ¢ privacidade.

. CONTATO COM O PESQUISADOR:

Edna Guerra.

Rua Mério Studart, 535, apto. 302. Monte Castelo. Fones: 281-5354 / 9989-5252
E-mail: {,cardozo@uol.com.br

. CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu, declaro que ap0ds convenientemente esclarecido
pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado, consinto em participar e contribuir
com a presente pesquisa.

Fortaleza, de de

Assinatura do informante. Assinatura do Pesquisador
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APENDICE E

O processo de validagao consistiu na apresentacao dos resultados iniciais
da pesquisa as pessoas que nela participaram, objetivando sua confirmagao ou

possiveis alteragoes.

De acordo com Yin (2001), este procedimento tem como finalidade
corroborar os fatos e as evidéncias que serdo apresentados no relatério final do
estudo. Os participantes podem discordar das concluses e interpretacdes do

pesquisador, porém nao deve haver discordancia em relagdo aos fatos.

No presente estudo, a maioria das proposicdes apresentadas foram
confirmadas pelos participantes e nao ocorreu que alguma assertiva fosse totalmente

negada.

A seguir, serdo apresentados trés quadros que contém o resultado da
validagdo, seguidos de comentédrios considerados necessarios, principalmente

quando o indice de nao confirmacao foi elevado.

Vale ressaltar que as proposicdes e interpretacdes decorrentes da anédlise

das evidéncias foram apresentadas e discutidas amplamente no capitulo quatro.



QUADRO A - Validagao das Proposicoes sobre o Processo de Educacgao em Satide.

Concordo Concordo Discordo | Total

Respostas Parcialmente
Proposicoes
1- A educacdo em saude consiste no fornecimento de orientacdes ao cliente, 04 01 - 05
visando mudancas no seu comportamento.
2- A educac¢ao em satide é uma atividade muito importante do enfermeiro. 05 - - 05
3- Sinto-me bem, til e gratificado ao exercer o papel de educador em satide. 05 - - 05
4- A participacao do cliente no processo educativo depende da forma como ele é 05 - - 05
atendido pelo enfermeiro.
5- O cliente precisa sentir-se importante, ser ouvido e ter espaco para expor suas 05 - - 05
ddvidas.
6- A educacido em satide deve incluir o cliente, sua familia e a comunidade. 04 01 - 05
7- A educacao em satide é uma troca de experiéncias. 05 - - 05
8- Ao desenvolver o processo educativo precisa-se conthecer o contexto social, 05 - - 05
cultural, econdmico do cliente.
9- No processo educativo, deve-se valorizar 0 conhecimento e a experiéncia 05 - - 05
prévia do cliente.
10- As informacbes acerca dos clientes sao obtidas através da consulta de 05 - - 05
enfermagem e registradas no histérico e evolucao.
11- Quando se detectam problemas de ordem social / psicoldgica, os clientes s@o 04 01 - 05

encaminhados para os profissionais responsaveis.

Como pode-se observar, os enfermeiros concordaram com a maioria das proposi¢coes apresentadas.

Em relacao a primeira proposicao, o enfermeiro Ouro informou que concorda parcialmente, pois sentiu a necessidade de ressaltar
que a educacao em saude deve estender-se a familia e & comunidade. Esmeralda nao concorda totalmente com a proposicao de niimero 6,
apesar de acreditar que “fazer educacao desta forma seria o ideal”, porém alega que na maioria das vezes nado existe condicdes de realizé-la
assim. E, quanto a assertiva 11, Cristal ndo concordou totalmente, afirmando que os enfermeiros podem atuar na conducao inicial de

problemas sociais e psicol6gicos.




QUADRO B- Validacao das Proposi¢tes sobre as Atividades Educativas realizadas pelos Enfermeiros.

Concordo Concordo Discordo | Total

Respostas Parcialmente
Proposictes
1- As acdes educativas objetivam identificar problemas / fornecer orientacdes, 05 - - 05
visando maior adesao ao tratamento.
2- O planejamento das atividades educativas e a selecao dos contetidos de ensino 04 01 - 05
baseiam-se nos aspectos relativos a hipertensao arterial e sao obtidos a partir de
livros e recomendac0es do Ministério da Satde.
3- Minhas atividades educativas estao fundamentadas em treinamentos, leituras e 03 02 - 05
pesquisas acerca da hipertensdo arterial.
4- As acdes educativas que desenvolvo ndo estdo fundamentadas em referenciais 02 01 g2 05
pedagbgicos.
5- As consultas de enfermagem priorizam a verificacdo de comportamentos de 04 01 - 05
adesdo ao tratamento.
6- Os enfermeiros agem independentemente, sem que haja uma uniformizacado na 02 01 02 05
metodologia assistencial e de ensino.
7- O Processo de Enfermagem contribui e facilita as acdes de educacéo em satide. 05 - - 05
8- As técnicas e os recursos utilizados nas atividades educativas consistem 05 - - 05

basicamente em exposicao oral e uso de retroprojetor, dlbum seriado e folhetos
informativos.
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Em relacao as atividades educativas, os enfermeiros concordaram com apenas trés das proposices apresentadas (ntimeros 1, 7 e 8).

As assertivas que tiveram o menor indice de concordancia referem-se as de niimero 4 e 6. Embora os enfermeiros nao concordarem
quanto ao fato das atividades ndo estarem baseadas em referenciais pedagogicos, apenas Cristal afirmou que se utiliza das obras de pedagogos
progressistas e apontou 0s fundamentos nos quais baseia sua pratica; Ouro, apesar de discordar, informou que se fundamenta no Consenso
Brasileiro de Hipertensao Arterial (que nao aborda estes aspectos) e os demais nao justificaram suas respostas. Quanto a proposicao de nimero
6, trés dos enfermeiros que nao concordaram totalmente, referiram-se ao fato de existir uma normatizacao do servico (apesar de estar em



processo de reformulacdo) e que as acdes sao comuns a todos. Contudo, mediante a coleta de dados, pude evidenciar que apesar da
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existéncia de um programa de atendimento, nem todos os enfermeiros se conduzem da mesma forma, nem se utilizam do mesmo modelo

. assistencial.

As assertivas de nimero 2, 3 e 5, também nao obtiveram total concordancia dos enfermeiros, porém estes ndo apresentaram suas

opinices.

QUADRO C - Validagao das Proposicoes sobre a Avaliacdo da Pratica Educativa.

Concordo Concordo Discordo | Total

Respostas Parcialmente
Proposicoes
1- Sinto-me preparado para exercer atividades de educacdo em satide, mas 05 - - 05
acredito gue preciso sempre buscar novos conhecimentos.
2- Estou satisfeito com minha pratica educativa e acredito que minhas acdes estao 05 - - 05
adequadas a chientela.
3- O principal método de avaliacao dos resultados das acdes educativas é o 05 - - 05
retorno do cliente.
4- Nao utilizo um instrumento formal de avaliacao das minhas atividades 01 03 01 05

educativas.

Este quadro revela que 0s enfermeiros concordam com a maioria das afirmativas propostas. A assertiva 4, ndo apresentou uma boa
aceitacao, ja que apenas Esmeralda concordou com a mesma, lembrando mais uma vez, que o servico encontra-se em processo de reformulacdo
e que existe a pretensao de formalizar a avaliacado. Dos quatro enfermeiros que nao concordaram, dois nao se justificaram. Oure afirmou que
aplica um instrumento de avaliacdo, porém na entrevista nao havia fornecido a mesma resposta e nem tive a oportunidade de constatar a
utilizacdo de tal instrumento, durante o periodo de observacao do campo e Cristal indicou a utilizacdo de um instrumento (que pude
comprovar seu emprego), ressaltando ainda, que considera os instrumentos informais significativos.






ANEXO A

SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE — SESA
HOSPITAL DE MESSEJANA /DITEC /UNENF

Fortaleza, 06 de outubro de 2000

Pesquisadora Responsavel: Edna Maria Dantas Guerra
Departamento: Educacgao Continuada/ Unidade de Enfermagem

Titulo: Andlise dos Enfoques Pedagbgicos em Agdes de Educacdo em Saude
desenvolvidas por Enfermeiros ~ Estudo de Caso.

Levamos ao conhecimento de V. Sa. que o Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital de Messejana/CONEP, dentro das normas que regulamentam a pesquisa em
seres humanos do Conselho Nacional de Saude/MS, resolugdo n° 196/96, resolucéo
° 251/97, publicado no didrio oficial da Unido em outubro/96 e sel/97,

respectivamente, aprovou o projeto supra-citado.

n

Aguardamos, posteriormente, o resumo do relatério final da pesquisa em
apreco. ’

UAVLQMM wocedo pMeordengo

Dra. Ana Ruth Macédo Monieiro Representante do
Comité de Etica e Pesquisa do HM




ANEXO B

Dados Socio-Econdmicos dos
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PROGRAMA:

“ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL E INTERDISCIPLINAR AO
CLIENTE HIPERTENSO”
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II ~Justificativa

I - Revis@o da literatura

IV - Objetivos

V - Metodologia

Atividades do programa
Estratégia
Aprazamentos

Exames complementares
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Critérios de alta
VI - Recursos

1. Humanos
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I - INTRODUCAO

O Hospital de Messejana ~ HM, constitui-se em uma instituicdo de referéncia estadual, Norte
e Nordeste, no atendimento a clientes com doencas cardio-respiratéria, nos niveis primarios,
secundario e tercidrio, priorizando suas a¢des referentes aos dois Gltimos niveis de atenco a satide.

A excessiva e crescente demanda espontinea de hipertensos vem se tornando uma constante,
gerando sobrecarga do atendimento e prejudicando o processo de priorizagio de casos graves.

A Unidade de Pacientes Externos - UNPEX, vem desenvolvendo varios programas
relacionados com patologias do coragdo e do pulmao, através das ag¢Oes preventivas e de promogao da
satude.

Tendo em vista a considerdvel eficiéncia dos servicos que o hospital oferece aos seus usudrios,
esta clientela reluta em inserir-se no sistema de contra-referéneia, preferindo ser acompanhada nesta
insliluicao.

Diante desta realidade, em setembro/1996, a cquipe mulliprofissional da UNPEX
implaniou o programa mullidisciplinar na abordagem do controle da HAS, proporcionando ao cliente
atendimento especifico, eficiente ¢ consequeniemente melhorando a qualidade de vida do cliente
hipertenso, estendendo as acdes preventivas a familia e 2 comunidade.

O programa é desenvolvido por uma equipe multiprofissional, e interdisciplinar, que através
de diferentes abordagens, proporcionardo ao cliente, a familia e 4 comunidade uma grama maior de
informactes, possibilitando-lhes uma methor qualidade de vida. Por outro lado, o beneficio serd
estendido a toda a equipe de satide que serd enriquecida pela troca de informacdes, reforcas mituos e
estimulos trazidos pelos objetivos atingidos.

I1- JUSTIFICATIVA

A hipertensao arterial constitui um problema de Satide Piblica, representando um importante
fator de risco cardiovascular que repercute na morbimortalidade, cuja fisiopatologia ¢ multifatorial
Estima-se prevaléncia entre 15 a 20 % na populacdo adulta com idade a partir de 20 anos.

A hipertensio tem, origem multicausal e multifatorial, e 0 meio ambiente exerce influéncia na
sua génese. Pois o seu aparecimento estd relacionado ao estilo inadequado de vida sem contudo,
desconsiderar os fatores constitucionais (sexg, idade, raga e histéria familiar).

O tratamento inicial da hipertensio envolve uma abordagem néao farmacoldgica, que sao
medidas modificadas do estilo de vida. Como sabemos, ela é controlavel, permitindo que o cliente
mantenha sua qualidade de vida. No entanto, ela matard se medidas eficazes de conirole nédo forem
implementadas.

O perfil epidemiolégico da populagio cearense 8m caracterizado as doengas do aparelho
circulatorio (DAC) como as principais causas de morte no eslado. Sendo a hipertensdo arterial
importante fator predisponente de eventos mérbidos como o acidente vascular cerebral, o infarto
agudo do iiocdrdio e a insuficiéncia cardiaca, torna-se necessdric um esfor¢o conjunto das
instituigdes de salide no sentido de conscientizar a comunidade sobre os aspectos que envolvem a
prevencdo, o tratamento e as complicagSes da doenca.

Conforme informagées fornecidas pelo Departamento de Epidemiologia da Secretaria de
Satide, a situagdo se mostra mais cadtica em nossa Capital e nosso Estado:

- Entre os anos de 1994 e 1995, a mortalidade por doenga do aparelho circulatorio foi elevada

em relacdo as outras causas, em Fortaleza-Ce.

- A mortalidade por doenga cérebro-vascular, nos dois sexos ¢ nas respectivas faixas clarias

60-69 anos para o sexo feminine e 55-60 para o sexo masculino, foi elevada entre os anos de
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1990 e 1993. Observa-se que este predominio de 6bitos, ocorreu entre o final da Segunda
idade, portanto, pessoas economicamente ativas. O que deve preocupar o profissional sdo as
medidas de controle e de prevencéo da doenga cardiovascular que devem ser implementadas
hoje, pois daqui a alguns anos, a populagiio terd mais idosos.

O estilo de vida da populacdo brasileira tem contribuide substancialmente para a
elevacio da incidéncia da hipertensio arterial, onde o fator estresse tem sido uma constante no dia a
dia.

Vale salientar que hd tempos atrds o contigente de idosos na popula¢do hipertensa constituia a
maioria, o que € um fendmeno natural. A hipertens#io arterial € um problema freqilente na 3* idade,
porém, a ”performance” estd se modificando. O ntmero de casos entre as faixas etdrias inferiores,
incluindo os adolescentes, estd tornando o problema mais cadtico, devido, a sua repercussdo na
populacio economicamente ativa.

Diante desta problemdtica, tornou-se necessario a implantacdo deste programa, onde
paralelamente a acfio terapéutica do hipertenso, deve ser feita através de abordagem biopsicoscio-
espiritual. Portanto, deve-se levar em consideracio custos sociais envolvidos, tais como: invalidez,
absenteismo e qualidade de vida de forma insatisfatéria. Vale enfatizar, que a hipertensdo é
atualmente, uma das principais causas de licenca médicas e de aposentadoria precoce.

O pilar do tratamento desta enfermidade é primordialmente a educa¢do transformadora, a
qual consiste na atuacdo da equipe em conscientizar o cliente, no sentido de mudar seus habitos e
estilos de vida, melhorando a sua qualidade de vida, reduzindo a taxa de morbimortalidade por
doenca cardiovascular e cérebro-vascular associada a hipertensao arterial, e integrando a sociedade.

Enfim, este programa representa o instrumento para a extensdo das acoes de satide ao cliente,
a familia e a comunidade, através de uma equipe multiprofissional e interdisciplinar, visando
promover uma qualidade de vida melhor.

Il - REVISAO DA LITERATURA

A hipertensdo ¢ uma doenca de alta prevaléncia e com repercussio importante na

morbimortalidade cardiovascular. Portanto ¢ uma situagdo clinica multifatorial caracierizada por
niveis de pressdo arterial elevados .

Entdo, a hipertensiio ¢ uma doenga vascular sistémica que deixa marcas em “6érgdos-alvo” -
coragdo, cérebro e rins - através do aumento progressivo da resisténcia vascular ao fluxo sangiiineo.

O quadro clinico em geral o paciente com hipertensdo arterial é assintomatico ou
oligossintomatico.

Segundo a OMS, hipertenso ¢ todo individuo adulto com idade maior ou igual a 20 anos, com
valores de pressdao arterial diastélica igual ou maior 95 mmhg, em pelo menos duas medidas
realizadas em ocasiGes diferentes.

RISCOS E CAUSAS DA HIPERTENSAO ARTERIAL:

a) FATORES CONSTITUCIONAIS:

*Idade: A prevaléncia da hipertensfo arterial aumenta com a idade.

* Sexo: Até os 45 anos a hipertensfio arterial ¢ mais freqiiente no homem, apos esta idade a freqiiéncia
¢ igual para os dois sexos. Entre jovens do sexo masculino, a prevaléncia da hipertensiio limitrofe é de 10 %, esta
prevaléncia é menor nas jovens do sexo feminino,
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* Obesidade: O peso corporal tem relagfo direta com o nivel da pressiio arterial: individuos obesos
apresentam maior prevaléncia de hipertensio artenal que os néo obesos e a redugfio do peso corporal reduz os
niveis de pressio arterial.

* Fatores Genéticos ~ Rag¢a e Historia Familian

A raca negra possul maior prevaléncia de hiperlensiio arterial e maior ocorréncia de
complica¢Ges devido & elevaciio da pressdo arterial. A maior prevaléncia de hipertensido arterial
em gémeos idénticos do seu par hipertenso € bastante conhecida, bem como a maior probabilidade do
desenvolvimento de hipertenséo arterial e também de suas complicaces em familiares diretos de
pacientes hipertensos com complicaces hipertensivas.

b} FATORES AMBIENTAIS:

* Ingestdo de Sal:

Existe evidéncia, tanto epidmioldgica quanto experimental, de que a ingestdo de sal estd
ligada & hipertensdo arterial: o excesso favorece a mesma, enquanto que, a reducdo pode reduzir os
niveis pressoricos dos hipertensos, ou mesmo prevenir o aparecimento da hipertensao arterial.

* Alcoolismo: A ingestio exagerada de bebida alcodlica pode elevar a pressdo arterial.

* Drogas: Medicamentos que aumentam a pressdo arterial: anticoncepcionais, corticéides em
geral, cabenoxolona, alcaguz, horménios tirecideanos, inibidores da monocaamino-oxidase, derivados
de ergotamina, descongestionantes nasais, antiasmdticos com base em simpdético-miméticos,
anfetaminas e midridticos baseados em fenilefrina.

* Tabagismo:
E possivel que o fumo tenha uma relagdo direta, embora branda com pressdo arterial. Mas o
efeito mais evidente € o dramatico anmento de risco cardiovascular do fumante.

* Gordura: A gordura animal (saturada) parece elevar a pressdo arterial.

* Fatores Ambientais Ligados ao Trabatho:
Fatores psicologicos: estresse;
Agentes fisicos: ruido, vibragdo, calor excessivo;
Agentes quimicos: nitrato, explosivos e benzina;
Metais pesados: chumbo e cadmio.

* Classe social:
A classe social baixa social baixa € um fator de risco independente para a cardiopatia
isquémica e mais importante que o colesterol sérico, o tabagismo ou a hipertensao arterial.

* Ingestdo Excessiva de Café e de Outras Bebidas que contenham Cafeina
A qualidade de cafeina presente em 03 xicaras de café tem efeito hipertensor, possivelmente,
por ativacio de aminas simpdtico-miméticos.

* Sedentarismo:

Ja foi comprovado que o sedentarismo e a inatividade fisica podem aumentar
considerdvelmente o risco de ataque cardiaco. O exercicio fisico melhora a capacidade cardiovascular
e previne as doencgas cardiovasculares.



265

A HIPERTENSAO ARTERIAL CLASSIFICA-SE:

a) DE ACORDO COM A ETIOLOGIA:

* Primaria
Compreendendo 95% das hipertenstes e sem causa conhecida.

* Secundéria:

Correspondendo ao restante das hipertencdes, ou seja, 0,5%, e de causa conhecida: doengas
renais (glomerulonefrite aguda e crdnica, pielonefrite cronica, rins policisticos, nefropatia de refluxo e
tumores renais), doencas enddécrinas (hipertireodismo, hipotireodismo, doenca de Cushing,
hiperaldosteronismo primario, feocromocitoma, diabetes mellitus...) pré-eclimpsia e eclampsia,
ingestdo de drogas hipertensoras.

b) DE ACORDO COM A SEVERIDADE:

* Hipertensdo Leve:
De 70 a 75% da populacao hipertensa, e de 95 a 104 mmHg para a diastélica e de 160 a 179
mmHg para a sistolica.

* Hipertensdo Moderada:
De 105 a 114 mmHg para a diast6lica e de 180 a 199 mmHg para a sistdlica. Corresponde de 20
a 25% da populacao hipertensa.
* Hipertensao Grave:
Igual ou acima de 115 mmHg para a diastélica e igual ou ainda de 200 mmHg para a sistdlica.
Corresponde de 0 a 5% da populacéo hipertensa.

* As complicactes cardiovasculares causadas pela hipertensiio conforme o 6rgdo afetado

- No coragdo: hipertrofia ventricular esquerda, insuficiéncia cardiaca aguda e miocardiopatia
dilatada.

- No cérebro: acidente vascular cerebral hemorrdgico e isquémico.
- Nos rins: nefroesclerose.
- Nos olhos: retinopatia hipertensiva.

- Nas artérias: angina pectoris, infarto do miocdrdio, dissecagdo da aorta, aterosclerose
adrtica, cardiopatia corondria aterosclerotica, infarto cerebral aterotrombotico.

* O tratamento da hipertensao arterial consiste em duas modalidades:

a) Tratamento n3o medicamentoso ~ medidas higieno-dietéticas:

- Dieta adequada ou mudan¢a de habitos alimentares: Reducd@o do peso corporal para os
pacientes e manutencdo do peso dos demais casos {dieta hipocalérica), reducio da ingestdo de
gorduras, aumento do teor de fibras na alimentacao e reducdo da ingestdo de café e de outras
bebidas que contenham cafeina.

- Combate ao sedentarismo: Um programa regular de exercicios isotdnicos ou dindmicos que
estimulem o individuo a andar, corre ou nadar, certamente ajudard de vérias maneiras o
hipertenso. A freqiiéncia deve ser didria, com duragdo de 40 a 60 minutos e de intensidade
leve. Os exercicios deverdo obrigatoriamente ser indicados ou contra-indicados pelo médico.

- Combate ao estresse: A enfermeira deve orientar o cliente sobre as técnicas de relaxamento e
controle das emo¢des e as atividades de lazer.

- Aboligdo do tabagismo: Nossa responsabilidade nesta etapa é fundamental, onde deve-se
implementar actes que levem o paciente fumante a deixar de fumar e principalmente, que
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desestimulem o ndo fumante a comegar a fumar. Outro objetivo ¢ conseguir que todos possam
trabalhar e viver em ambientes livres da poluicio pelo fumo.

- Suspensdo de drogas hipertensivas: E evidente que a suspensdc de drogas constitui
atividade exclusiva do médico. Porém, a atuagdo do Enfermeiro nesta etapa, volta-se para o
incentivo as mulheres em usar os meios contraceptivos naturais ao invés, de usar os

anticoncepcionais, cujo efeito.

b) Tratamento medicamentoso;

Esta modalidade de tratamento é associada quando o tratamento bésico ou medidas
higieno-dietéticas, por si s6 ndo consegue manter a pressdo arterial controlada, e & de
responsabilidade médica, porém, a atuacdo do Enfermeiro é fundamental nos seguintes aspectos:

- Checagem sobre a tomada dos medicamentos conforme prescricao médica.

- Indagacdo sobre as queixas do clientes relacionadas com os efeitos colaterais das drogas,

encaminhando  para  consulta  médica, caso seja  necessdric ou  para
farmac@utica/farmacovigildncia.

* Os obietivos do tratamento da hipertensdo arterial sdio:

- Reduzir a pressdo arterial a niveis inferiores a 160 mmHg de pressdo sist6lica e
inferiores a 95 mmHg de pressio diastélica.

- Reduzir a mortalidade ou probalidade de 6bito por doenca cardiovascular e
associado da hipertensdo arterial.

- Minimizar e controlar as conseqiiéncia das lestes ao nivel dos “6rgaos-alvo”
(cérebro, coracao, rins, aorta, olhos) produzidos pela hipertensdo arterial.
- Melhorar a qualidade de vida do paciente.

As intervencdes do Enfermeiro no tratamento da hipertensao arterial, sdo: consulta com
monitoracdo do pulso e da pressio arterial, controle de peso, sessbes educativas e curso para a
clientela com participacio de outros profissionais {médico, farmacéutico, Assistente Social,
Nutricionista, Psicdlogo, etc.), que objetivam:

- Adesdo do cliente ao tratamento;
- Bons hébitos higiene - dietéticos e de estilo adequado de vida;

- Integracao e/ou reintegra¢do social.

IV - OBJETIVOS:

1. GERAL

Atender a demanda de hipertensos de forma holistica e promover a
qualidade de vidas do cliente, estendendo a¢des preventivas a familia e a comunidade.

2. ESPECIFICOS;

- Garantir o atendimento sistematizado ao cliente hipertenso;
- Promover educacio para a satde com vistas a conscientizacdo da doenga, tratamento e
complicacdes;
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- Acentuar a importdncia das medidas higiénico-dietéticas no controle da hipertensao arterial;
- Sistematizar o uso adequado de drogas antihipertensivas;

- Reduzir a morbi-mortalidade através do controle eficaz da hipertensdo cientificas;

- Implantar a Associacio Cearense de Assisténcia ao Hipertenso;

- Incentivar a adesio do cliente ao tratamento;

- Integrar e reintegrar o hipertenso a sociedade.

V- METODOLOGIA:

O programa em reestruturacdo vem sendo desenvolvido por uma equipe
multiprofissional da Unidade de Pacientes Externos do Hospital de Messejana, que beneficia toda
clientela hipertensa atendida nesta instituicdo, estendendo as a¢des preventivas e 4 comunidade.

1. ATIVIDADES DO PROGRAMA:

As atividades do programa beneficiardo toda a clientela hipertensa atendida na instituicao,
estendendo as acOes preventivas aos seus familiares. Essa atividade desenvolvida nas areas:

Administrativa:

- Planejamento de normas de atendimentos e estabelecimento de critérios para
avaliacdo e supervisdo, definindo os niveis de competéncia;

- Manutencéo de cadastro ou informatizacéo de dados;

- Reunides administrativas;

- IntercAmbio com instituicdes que desenvolvem trabalhos com hipertensio arterial a
nivel internacional, nacional, regional e local;

Educativa:

- Organizacdo de grupos de estudo multiprofissional e interdisciplinar na prépria
instituigdo;

- Reciclagem da equipe;

- Treinamento de profissionais para a implantacdo de programas de atendimento
integrado ao hipertenso, na capital e no interior;

- Acompanhamento de estagidrios dos varios cursos: Enfermagem, Farmacia, Medicina,
Nutrigdo, Psicologia, Servico Social, etc. favorecendo a integracdo docente-assistencial;

- Organizacdo de grupo para estudo clinico de interesse da equipe;

- Dindmicas educativas na area de prevencdo e promogdo do autocuidado e qualidade de
vida:

- Curso sobre hipertensio arterial ministrado pela equipe aos clientes novos e
familiares, com aprazamento bimensal;

- Sessdo educativa para clientes novos, por ocasido da primeira consulta de
enfermagem.

- Palestra na sala de espera, ministradas pela equipe aos clientes com consulta de
retorno.

Assistencial:

- Pré-consulta. Neste procedimento ¢ feiro o primeiro contato do cliente com o servico,
através do HEnfermeiro. Sdo coletados informacdes gerais e especificas da hipertensdo,
aprazamento de consultas com a equipe basica, solicitacdo de exames complementares,
encaminhamento para curso e sessdo educativa. Os clientes sdo procedentes do guiché;
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- Consulta (primeira). Pode ser realizada pela equipe subsequente a pré-consulta. Sao
coletadas todas as informagoes sobre o cliente e familia e fornecidas todas as orienta¢oes
necessdrias para dar inicio ou continuidade ao tratamento. Os clientes serdo
encaminhados para a sessao educativa e, se necessario as se¢oes de relaxamento;

- Consulta subsequentes: Tem como objetivo 0 acompanhamento do cliente pela equipe
bésica, onde serd avaliado e reforcado orientacées sobre o tratamento e quando necessario
serd encaminhado para equipe de apoio;

- Pés-consulta - Tem como objetivo reforcar as orientacdes dadas pelo médico, e ocorre
logo apés a consulta médica com o farmacéutico e eventualmente por outros profissionais
da equipe;

- Interconsulta. E um procedimento realizado pela equipe mediante as consultas com o
cliente, quando é necessario prescrever as consultas independentes.

- Sessdo de relaxamento. A finalidade deste procedimento na area cardiovascular, é
conduzir o cliente ao controle do estresse cronico. E realizado pela equipe
multiprofissional.

Pesquisa:
- Pesquisa bibliografia e documental de suporte cientifico ao programa;
- Apresentacao de trabalhos cientificos em congressos e outros eventos cientificos;
- Reunides cientificas;
- Publicacao de producdes cientificas;
- Informatizacdo de dados.

2. ESTRATEGIAS

As acoes globais serdo desenvolvidas em quatro niveis:

- Nivel 1 - Atendimento individualizado:

O cliente hipertenso seré atendido de forma individualizada pela equipe bésica: Enfermeiro, Médico,
Farmacéutico, Nutricionista, Assistente Social de acordo com suas necessidades pela equipe de apoio:
Educador Fisico, Assistente Social, Médico (Angiologista, Cardiologista, Oftalmologista,
Endocrinologista, Psiquiatria, Nefrologista e Odontologo).
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- Nivel 2 —Educacfo para a satde:
A educacao é o pilar do tratamento da hipertensao arterial. O enfoque educativo conduz
o cliente para a pratica do autocuidado e consequentemente agente multidisciplinar das aces de
satide, junto a familia e comunidade.

CLIENTE

Educagdo
para satde

FAMILIA COMUNIDADE

As atividades educativas serfio desenvolvidas pela equipe (agdes em grupo), envolvendo as tematicas:

1. Conceito e mecanismos de controle da pressio arterial;

2. Causas da hipertenséo arterial;

3. Complicactes cardiacas, cerebrais e renais;

4. Fatores vulnerdveis a hipertensao arterial;

5. Orientactes sobre medicamentos;

6. Habitos alimentares saudaveis;

7. [Expectativa e qualidade de vida dos hipertensos;

8. Relaxamento;

9. O processo de stress;

10. Mensuragdo, classificacdo e monitorizacdo de pressdo arterial;

11. Significado dos exames laboratoriais;
12. Outros temas.

- Nivel 3 -~ Estimulo ao associativismo:

Sera implementada a “associacio cearense de assisténcia ao hipertenso/ ACAH, que além de
concregar assicuados para seu desenvolvimento, lazer e conquistas conjuntas deverd estimular a
criagio das “ligas distritais” nos 14 distritos da grande Fortaleza, que funcionardo como niicleos
colaborativos no trabalho globalizado de prevencao e controle da Hipertensdo Arterial. A ACAH é
uma sociedade civil, sem fins lucrativos, com diretoria eleita e regida por estatuto préprio. Seus
associados receberdo carteira de identificacdo e cartao para registro de curva de controle de pressao
arterial As reunites acontecerdo mensalmente e serdo planejadas com o apoio da equipe
multidisciplinar, porém conduzidas pelos elementos da propria diretoria. Nelas serdo enfocadas
assuntos de interesse da comunidade de hipertensos assim como especificidades inerentes a sua
proposta de trabalho. Também serd viabilizado através da ACAH, informativo trimestral como
instrumento de integracdo e atualizacio da categoria. Também deverdo ser programadas companhas
de cunho educativo com o objetivo de divulgar a missdo da associa¢do e conscientizar a populagio
para os riscos da hipertensio arterial. Periodicidade: reuniGes mensais na iltima Sexia-feira de cada
més.

INDIVIDUO

HM E OUTROS
SERVICOS DE SAUDE

FAMILIA COMUNIDADE
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ATIVIDADES |AREA PROFISSIONAIS APRAZAMENTO
Planejamento Equipe Anual
Avaliacdo Equipe Semestral
Reunites < Equipe Bimestral
Intercambio E Equipe Por Ocasido de Eventos
Pesquisa Documental é Equipe Frequentemente
0
Avalizacao = Apoio Administrativo Semestral
Informatizagdo de Dados % Equipe Sempre que for Solicitado
Estudo Clinico Equipe Bimestral
Equipe Sempre que for solicitado
Treinamento
Reciclagem da Equipe Equipe Semestral
Equipe Por ocasido de eventos
Divulgacdo de Informacéo
Equipe Continuamente
Acompanhamento de Estagiario <>C
2
Curso para Cliente % Equipe Bimestral
[
&8
Equipe Didriamente logo ap6s
Sessdo Educativa consulta
Equipe Semanal

Palestra Satélites
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ATIVIDADES AREAS PROFISSIONAIS APRAZAMENTO

Pré-Consulta Enfermeiro Imediata ao
encaminhamento do
cliente pelo guiché

Assistente Social Apés a  pré-consulta
(depende do
agendamento do
profissional)

Consulta (primeira) Enfermeiro 30 dias  (depende da
condicdo  clinica do
cliente)

Médico 60 dias (depende da
condicdo clinica do

é cliente)

—

LZ) Nutricionista Apés a  pré-consulia
75 (depende da condicdo
E’,’; clinica ou agendamento
0 do profissional)

[€p]

Consulta Subsequente < Enfermeiro 60 dias (depende da
condicdo clinica do
cliente)

Meédico 30,6090 e 120 dias
(depende da condicdio
clinica do clinete)

Qutros

Pés-consulta Farmacéutico Imediata a  consulta
médica

Relaxamento Outros

Relaxamento Equipe Depende da necessidade
do cliente

<
Reunides % Equipe Sempre que necessario
Pesquisa Bibliografica a Equipe Frequentemente

I
Investigactes Cientifica Equipe Continuamente
Publicagdes de  Producio Equipe Anual

Cientifica

Informatizagéo dos Dados

Apoio administrativo

Sempre que for necessério
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4- EXAMES COMPLEMENTARES (DIAGNOSTICO E TRATAMENTO)

AVALIACAO EXAMES APRAZAMENTOS PROFISSIONAIS
Urina: bioquimica e
sedimento
bettsEio Pré-consulta Enfermeiro
Glicemia
Colesterol ~ total e
fracdes
Trigliceridios Consultas (primeira Médico
, Creatinina/ Uréia SaseqReies) Nutricionista
BASICA p Quando forem necessarias Enfermeiro
Hemograma
Célcio
Eletrocardiograma Consulta primeira Médico + Enfermeiro
Raio X do térax
Monotorizagao
?S;X%lz;orial da AP Médico
Ecocardiograma Se necessario Médico
COMPLEMENTAR Raio X do térax Anual Médico
Teste de esforco Se necessario Médico
Proteintria de 24h Anual Médico
TSH Se necessario Médico




3. CRITERIO DE ALTA:

A hipertensao arterial é um agravo de evolucdo cronica e sem critério de cura para os
casos que serdo abrangidos pelo programa. Portanto, deverd obedecer aos seguintes critérios
de alta:

- Alta por transferéncia:
O encaminhamento do cliente para outra unidade ou instituicio de referéncia, sera
caracterizada alta por transferéncia. A transferéncia deverd ser [eita através de
documento padronizado, que contera as informacoes: diagnéstico, tratamento, motivo da
transfer~encia e ourtas julgadas necessarias.

- Alta por obito:
A alta por 6bito serd dada ao cliente, inscrito no programa, vir a falecer por qualquer
causa. Alta serd dada, logo que a institui¢do seja informada especialmente. Todas as
informagdes supra-citadas, devem ser inseridas no banco de dados (informatizacdo de
dados).

IV - RECURSOS:

1 ~ Humanos:
Profissionais neceaaarios a implementacio das atividade do programa distribuidos

por equipe:
Basica: Assistente Social, Enfermeiro, Médico, Nutricionista, Farmacéutico.

De apoio: Meédico Especialista (Angiologista, Cardiologista, Endocrinologista, Nefrologista,
Psiquiatria) , Psicologo, Terapeuta Ocupacional

Apoio Administrativo.

* Competéncias:

Assistente Social:

- Consulta: Entrevista social - para identificacio sécio-econdbmico e familiar,
caracterizacdo da situacao de trabalho e previdéncia e levantamento de expectativas
para o tratamento;

- Atualizagiio do cadastro de recursos sociais {para encminhamento das dificuldades
dos clientes e familia que possam interferir na terapéutica);

- Contato e busca de faltosos;

- Coordenagio do servico;

- Agendamento de consultas;

- Agendamento de reunibes;

- Projetos de pesquisa.

Enfermeiro:
- Pré-consulta;
- Consulta (primeira);
- Pés-consulta - Eventualmente;
- Encaminhamento a outros profissionais;
- Aprazamento de consultas;
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Ut

Coordenacéo do servico;
Projeto de pesquisa.

Meédico:

Consulta (primeira);

Caonsulta retormo;

Encaminhamento para outros profissionais;
Coordenacdo do servigo;

Projeto de Pesquisa;

Interconsulta (especialidades médicas).

MNutricionista:

Consulta (primeira)

Consulta de retorno - Eventualmente;
Encaminhamento a outros profissionais;
Pos-consulta - Eventualmente;
Coordenacio do servigo.

Farmacéutico:

Pds-consulta. Reforco 4s orientagdes sobre o tratamento medicamentoso;
Planifica¢do do quantitativo de droga no servigo;

Manuseio e cuidade com o uso de medicamento;

Coordenacdo do servico;

Projeto de pesquisa.

Psicologo:

Interconsulta;

Atendimento a familia;
Encaminhamento a outros profissionais;
Coordenacio do servico;

Projeto de pesquisa.

Funcionarios Administrativos:

Agendamento de consultas e reunides (do servi¢o e do cliente);
Contato e busca ativa dos faltosos.

Atividades da equiper O programa de atendimento ao hipertenso ¢ de cardter
multiprofissionais e interdisciplinar, desenvolvendo as atividades: individuais e grupais:
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ATIVIDADES AREA
AS0C. | ENF | MED NUT FARM OUTROS
Planejamento
< X X X X X X
>
Informatizaciio De Dados [:t
;
Pesquisa Documental &
= X X x X X X
a
<t
Reunides Administrativas
IntercAmbio  Avaliacdo Pré- X X X X X X
Consulta
Consulta-Primeira
X X X X
Consulta (Subs)
X X
Pos-Consulta o
= X
)
Interconsulta Z
E X X X X X
0
Relaxamento @
2 X X X X X X
Organizacdo de Grupo p/ Estudo
X X X X X X
Divulgacédo de Informages
X X X X X
Reciclagem da Equipe
X X X X X X
Acompanhamento de Estagio
< X X X X X X
>
Cursos para Clientes =
< x X X X X
Y,
Sessao p/ Educativa 8
1 X
Palestra
X X X X X X
Treinamento para Implantacao
X X X X X X
Reunibes Cientificas
X X X X X X
Pesquisa Bibliografica e
Documental X X X X X X
Investigacao Cientifica
X X X X X X
Publicacao de Producio 2
Cientifica % X X X X X X
Informatizagdo de Dados 9
B X




DPOMICILIO

EMERGENCIA
suUs — GUICHE
PRE-CONSULTA , | ENFERMEIRO
EMFERMEIRO
SSISTENTE SOCIAL CONSULTA /
(PRIMEIRA) \
‘ MEDICO
NUTRICIONISTA
» | FARMACEUTICO
POS
CONSULTA
MEDICO
SNFERMEIRG CONSULTA SUBSEQUENTE MEDICO




* Materdais:

o PERMANENTE (Equipamento)
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ITENS

ESPECIFICACAQ

livros

gravador de dudio

computador pentium

fitas gravadas

inpressora jato de tinta

projetor de slides

S AN O b J RTINS | b

refroprojetor

» CONSUMO

ITENS

ESPECIFICACAO

disquete 3,5

cartucho para impressora jato de tinta

CHINT S

papel oficio tamanho A4

i

caixa de transparéncia para impressora jato de
tinta

pas tas com elastico

molduta para slides

colecionadores

RN

film para slides

VII - PROCESSO DE AVALIACAO

A eficédcia do programa depende de um sistema de avaliagio que permite acompanhar o
seu desenvolvimento, a fim de que possam ser processados, em tempo til, 0s reajustamentos que se
fizerem necessarios ao aprimoramento do programa.

A avaliacdo geral do programa sera semestralmente pela instituicdo, cujos objetivos serdo:

- Medir a cobertura atingida pelo programa;
- Avaliar o desempenho da equipe;

- Identificar mudancas de héabitos e de estilo de vida do cliente;
- Apreciar a adesdo e nivel de insatisfagdo do cliente.
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[PROTOCOLO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM|

Do primeiro atendimento:

- Os clientes portadores da HAS, tem o seu primeiro atendimento com o enfermeiro;
- Todo cliente portador HAS, deverd ser registrado no livio de HAS;

- Cada enfermeiro fard diariamente trés primeiros atendimentos.

Da primeira consulta de enfermagem:

- Serdo agendadas uma semana ap6s a realizagdo dos exames;

- Seréio realizados histérico de enfermagem {(exame fisico). Evolugfio e avaliacio dos exames;
- Serdo verificadas e anotadas o peso e a altura de cada cliente a cada seis meses;

- Serdo agendadas por hora marcada;

- Serdo agendados para cada enfermeiro diariamente trés primeiras consultas;

- Serdo verificados e anotados os sinais vitais;

- Serdo encaminhadas a nutricionista e ao servigo social todo cliente assistido nesta consulta.

Das consultas subsequentes:

- Serdo agendadas no intervalo das consulias médicas, em um intervalo de dois meses entre uma
e oufra consulia; ‘

- Serdo feitas as evolucdes;

- Serdo aprazadas para uma data bem préxima a do recebimento da medicacio;

- Serdo agendadas por hora marcada;

- Serdo agendadas para cada enfermeiro, diariamente, quatro consultas subsequentes;

- Serdo verificados e anotados 0s sinais vitais.

Dos exames: .

- Considerados rotina - Hemograma completo, glicemia, uréia, creatinina, acido firico, colesterol
total e fracSes, trigliceridios, fezes e urina;

- Serdo agendados para uma data préoxima do recebimento da medicagéo;

- Serdo solicitados sempre que necessario;

- Serdo avaliados na primeira consulta de enfermagem;

- Os prontudrios serdo abertos no dia da realizaciio dos exames;

- Ao detectar anormalidades nos exames, encaminhar o cliente ao médico e ou nutricionista

Geral:

- Cada enfermeiro devera aprazar no seu mapa o retorno do cliente que foi atendido por ele
mesmo;

- Encaminhar diariamente ac arquivo a relacdio dos prontudrios para o atendimentos do dia
seguinte;

~ Todo atendimento e consulta de enfermagem deverdo ser regisirado na folha de BDPM e
Prontudrio.



ANEXO D
Ambulatorio de Hipertensdo Arxterial
CONSULTA DE ENFERMAGEM
Nome Idade
Sexo Cor Peso Altura
Prontuario Profissio
IMC PA Posicao- S P
Pulso: Ritmico Arritmico { )

Fino ( ) Cheio ( ) Fraco ( )

Ja fol atendido no PHA? Sim ( ) Néo( )
Data do 1°. Atendimento:

Diagnostico
Participa dos atendimentos de enfermagem sistematica?
Sim ( )} Nao ( )

Sabe que é hipertenso? Sim  ( ) Nao ( )

Ha quanto tempo?
Como descobriu ser hipertenso?

Faz uso de medicamentos? Sim ) Nao ( )
Quais?
QOutros medicamentos que usa
Faz tratamento ndo medicamentoso? Sim ( ) Nao ( )
Quais?
Faz dieta? Sim ( )y Niao { )]
Qual?
Ingesta de sal: Normal ( ) Baixa ( )y Aumentada ( )
Exercicio fisico: Sim {) Néo ( ) Qual?
Relaxamento: Sim () Nao ( ) Qual?
Habitos:

Fuma? Sim () Nao () Quantidade
Alcool? Sim () Nao ( ) Quantidade
Atividade de lazer? Sim () Nao () Quais?

Vida familiar

Satisfatéria? { ) Ndo satisfatoéria ( )

Problemas? Sim ( ) Nao ( )

Doengas: (em si ou na familia) Sim ) Niao ( )

Perda de antes queridos? Sim ( ) Nao ( )

Problemas econdmicos? Sim ) Nao ( )

Alteragio na satide apds aparecimento de problemas? Sim( ) Nao ( )
Qual?

Doencas associadas:
Diabetes ( ) AVC { ) ICO ( }y Outras ( )
Histoéria Familiar:

Sim () Néo { ) Qual?
Exames Fisicos:

Dor de cabeca? Sim { } Néo ( ) Tipo




Localizacio:

Nariz: Sangramento nasal? Sim { ) Nao ( )

Othos: Diminuicdo da cavidade visual? Sim ( )y Nao { 3
Lentes? Sim ( ) Nao ( ) qual

Exames de fundo de olhos? Sim { ) Naéo ( } Tempo__
Batimento cardiacos? Ritmico { ) Fino () Fraco { ) Cheio { )
Pescoco: Turgéncia de jugular Sim ) Nio { )

Membros Inferiores:

Edemas. Sim ( } Nao ( )

Varizes. Sim ( ) Nao ( )

Aparelho reprodutor:

Menopausa. Sim ( ) Nao ( )

Faz reposicdo hormonal. Sim ( ) Nao { )
Qual?

Alteragdes menstruais. Sim ( Y Nao ( )

Motivo qual?
Alteragbes da vida sexual: Sim ) Néao ( )
Motivo?

Impoténcia sexual: Sim { ) Nao ( )
Dispauremia: Sim ( ) Nao { j]

Exames Realizados:

ECG {( ) ECO ( ) RX ( ) CATE ( )

Realizou algumas cirurgia? Sim ( ) Nao ( 3

Qual?

Patologia Clinica?

Hemograma Colesterol total

HDL LDL VLDL
Uréia Triglicerides Creatinina
AC. Urico Glicose Sédio
Cloro Potassio S. Urina
P. Fezes

Queixas atuais:

Condutas de Enfermagem:

281
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ANEXO E

G O o

LEVANTAMENTOS DE DADOS

I - IDENTIFICACAO

Nome: Pront.:
Idade: Religido: - Bstado Civil:

N° de Filhos: Naturalidade:

Renda familiar (saldrios minimos): Nivel de instrugéo:
Raga/cor: Condicdes de moradia:

Com quem mora:

Il - AUTOCUIDADO UNIVERSAL
Oxigenago {ambiental e organica)
Hidrata¢do(tipos, vias, quantidade e qualidade didria)
Alimentacdo (habitual, preferéncias, tabus, intoleréncia, restricdo, alteragdes)
Eliminactes (Intestinal, urindrias, respiratorias, gastricas, outras):
Atividade e repouso (horas de atividade e de sono didrios: tipo, satisfagéo e necessidade de ajuda
para conciliar o sono):
Soliddo e interacdio social (presenca ou auséncia de soliddo, participacdo em atividade social,
relacionamentos familiar e social)
Prevencio do risco para doenca cardiovascular e cerebrovalcular (tabagismo, alcoolismo, uso
excessivo de café, uso de medicamentos hipertensores, estresse, histéria familiar, dislipidemia,
sobrepeso e obesidade:
Promogido da satde (prevencdo do clncer de mamas e de colo de titero, e de préstata imunizacdo
basica, avaliacdo odontoldgica semestral e oftalmolégica
anual):

111 - AUTOCUIDADO DESENVOVIMENTAL
1. Mudanga {s) do ciclo vital:
2. Significado das mudagas:
3. Adaptagfo as mudancas (fisicas, psicol6gicas e sociais):
4. Fungdes reprodutiva (idade da menarca, idade e tipo da menopausa, ciclo menstrual,

manifestagbes clinicas do climatério, controle da natalidade, e ntmero de gestaces, partos e

abortos):

relagbes, prevencio e controle de DST/ AIDS, alteragbes):

5.Atividade sexual (inicio e término, ndmero de parceiros, freqliéncia e aspectos das

IV - AUTOCUIDADO POR DESVIO DE SAUDE:
Descoberta da doenga:
Tempo de diagnodstico e de tratamento:
Tipo(s) de tratamento:
Conhecimento da doenca e do tratamento:
Execugio efetiva das condutas orientadas:
Existéncia de outros problemas de satide:

AL SRSl S o




EXAME FISICO

PA: Menbro/Cir: Posigio:
Pulso: FC R
Peso: Altura: IMC:
Cabeca:
Pescoco:
Tronco anterior:
Toérax:
Pulmdes:
Coracao:
Mamas:
Axilas:
Abdome:
Genitais:
Tronco posterior;

Dorso e coluna vertebral:

Glateos:

Anus e reto:
Membros:
Superiores:
Inferiores:
Condigdes de higiene, aparéncia pessoal e vestudrio:
Observagdes:

AVALIACOES DO AUTOCUIDADO
Demanda(s) do AC relacionada comu:

Capacidade para o AC: Parcial ( )  Total ( )
Sistema(s) de enfermagem:
Meétodo(s) de ajuda para o autocuidado:




PLANO DE INTERVENCAQO

NOME: PRONT.: DATA: / /
COD. DIAGNOSTICO DE PRESCRICAO DE ENFERMAGEM
D.E ENFERMAGEM
01U Oxigenacéo 1 | Observar e investigar alteragGes no padrao respiratério
inadequada 2 | Orientar sobre as medidas preventivas de problema
3 | Explicar as condutas para aliviar ou reduzir problemas respiratérios
02U Isuficiéncia de liquidos 1 | Esclarecer sobre a importanica da ingesta adequada de liquidos
2 | Discutir sobre as condutas para uma ingesta adequada de liquidos
03U Ingesta inadequada de 1 |Investigar sobre o padrao alimentar rotineiro
alimentos 2 | Orientar sobre os aspectos qualitativos e quantitativos da dieta adequada
3 | Conscientizar sobre a importancia de um adequado programa alimentar
4 | Encaminhar & nuriricionista
04U EliminacGes 1 | Investigar sobre os habitos de eliminagio
inadequadas Discutir as condutas de prevencdo e combate as alteragBes relacionadas com
os héabitos de eliminagio
05U Desequilibrio enftre 1 | Averiguar sobre o equilibrio entre as atividades e o descanso
atividade e descanso 2 | Esclarecer sobre o exercicio de atividades fisicas e laborativas compativeis com

aidade e o estado de satide
Abordar sobre as condutas que previne e elimine altera¢des no padrdo de sono
e repouso




. | A LMAIINUD LU U PRESCRICAO DE ENFERMAGEM EVOLUCAQ
D.E ENFERMAGEM
06U Desequilibrio entre 1 | Investigar sobre as causas da solidao
soliddo e interagio 2 | Oferecer op¢des de lazer
social 3 | Incentivar a participacdo em atividades sociais
070 Risco & vida e ao bem- 1 | Esclarecer sobre as condutas que previnem,, amenizem ou eliminem os fatores
estar de risco da DCV e DCbV
2 | Conscientizar sobre o controle rigoroso de doengas crénicas
3 | Encaminhar: Nutricionista, Médico, Psicélogo
08U Inadequada promogdo 1 | Explicar sobre a importancia das condutas para promogao da satde
da satide 2 | Encaminhar: Ginecologista, Odontélogo, Oftalmologista e imuniza¢io
05D Adaptacdo inadequada 1 | Avaliar o processo de adaptacdo as mudangas no ciclo vital
as modificacdes do 2 | Esclarecer sobre alteragBes ocorridas em cada fase do ciclo vital
ciclo vital 3 | Encorajar a adaptagdo a fase do ciclo vital, adotando condutas para prevenir,
atenuar ou elminar distiirbios
10D Inadequada adaptagéo 1 | Investigar sobre os motivos que afetam a adaptacio social
social 2 | Discutir sobre as condutas que aliviem ou eliminem as condi¢bes que afetam a
daptacdo social
11DS Desconhecimento  da 1 | Avaliar o nivel de conhecimento acerca da doenga e das condutas terapéuticas
doenga e do Conscientizar sobre a doenca e as medidas terapéuticas
tratamento 2
12DS Falta de aceita¢do da 1 | Esclarecer sobre a doenga e seus efeitos sobre a satide
doenga 2 | Estimular sobre a aceit¢fio do problemas de satde
13DS Adaptacdo inadequada 1 | Averiguar dificuldades de adaptagdo ao problema de saiide
ao problema da satide 2 | Conduzir a adaptacgdo a doenga, promovendo qualidade de vida
14DS Falta de execucdo 1 |Investigar dificuldades na execugéo das medidas terapéuticas
efeitva de condutas 2 | Orientar sobre as medidas terapéuticas
orientadas 3 | Estimular a adesdo persistente ao tratamento
4 | Apreciar o engajamento no autocuidado

X = presenga;

U = Universal; D = Desenvolvimental; DS = Desvio de Satide




PERFIL DE ENGAJAMENTO NO AUTOCUIDADO-PEACc

I) DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
5. Procedéncia:

1. Idade:

2.  Escolaridade:
3. Estado Civil:
4. Naturalidade:

6. Renda Familiar:

7. Raca:

8. Ocupagao:

11} DADOS SOBRE AUTOCUIDADO

N°, lAUTOCUIDADO UNIVERSAL Esc. | 13C | 2°C 3°%C 1 4%C | 5°C | 6C TOTAL
1 | Oxigenacdo adequada 05
2 | Ingesta suficiente de liquidos 05
3 |Ingesta adequada de alimentos 05
4 | Eliminagdes adequadas 05
5 | Equilibrio entre atividade e descanso 05
6 Equilfbrio entre soliddo e interacio social 05
7 | Prevencao de risco a vida e ao bem-cstar 05
8 | Adequada promogao da satde 05
N° | Autocuidado “desenvolvimental”
9 | Adaptacéao adequada as modificagdes do ciclo vital 10
10 | Adaptacao social 10
N° | Autocuidado por desvio de sadide 10
11 | Conhecimento da doenca e do tratamento 10
12 | Aceitacdo da doenca 10
13 | Adaptacao adequada ao problema de satde 10
14 | Execucao efetiva de condutas orientadas 10
Perfil de engajamento no autocuidado (somatério) 100
Perfil de engajamento no autocuidado {PEAc)
Escore
Excelente 80-100
Bom 60-79
Regular 40-59
Mau <39




PERFIL DE ENGAJAMENTO NO AUTOCUIDADO

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. 1DADE

2. ESCOLARIDADE: 1- Analfabeta 2-1%°grau 3- 2% grau 4 -3°grau
3. ESTADOCIVIL: 1 - Solteira 2- Casada 3- Vitva 4 - Qutros
4. NATURALIDADE: 1 -Capital 2 - Outros municipios

5. PROCEDENCIA: 1 - Capital 2 - Outros municipios

6. RENDAS FAMILIAR (Saldrios minimos)

7. RACA: 1 - Branca 2 - N&o Branca

8. OCUPACAQ/PROFISSAO

DADOS SOBRE AUTOCUIDADO

Ne. Autocuidado Universal 1*CE | 2°CE | 3°CE

4* CE

52 CE

6> CE

Escores

Oxigenacao:
9 1 Qualidade: 2,5( )adequada 0( )inadequada
2 Qualidade: 2,5 ( )adequada 0( )inadequada

Ingesta de dgua
1 Qualidade: 2( )adequada 0( )inadequada

10 2 Qualidade: 0( Y0-0,51 2()1,5201
1( )05151 2()200u+l

Ingesta de alimento:
11 1 Qualidade: 1{ )poucoousemsal 1( )gordura vegetal

1( ) predominio de vegetais 1( ) predominio de carne branca

2 Quantidade: 1( )adequada 0{ )inadequada

Eliminacdes:

1. Intestinal:

1.1 Qualidade: 1( )adequada 0( ) inadequada

1.2 Qualidade: 0,5( ) fregiiéncia adequada 0 () freqiiéncia inadequada
12 0,5( ) Volume adequado 0{ ) volume inadequado

2. Urinaria:

2.1 Qualidade: 1 ( )adequada 0( ) inadequada

2.2 Qualidade 0,5 ( ) fregiiéncia adequada 0{ ) freqiiéncia inadequada
0,5 ( ) Volume adequado 0( ) volume inadequado




3.Cutanea:
3.1 Qualidade: 0,5( ) adequada 0{ ) inadequado
0,5( ) adequada 0 { ) inadequada

Alividade e repouso:
1. Trabatho:
1.1 Qualidade: 0,5( ) adequada 0( ) inadequada

13 | 1.2 Qualidade: 0,5( ) adequada 0{ ) inadequada
2. Sono e repouso:
2.1 Qualidade: 1,5( )adequada 0( ) inadequada
2.2 Qualidade: 1,5( )adequada 0{ ) inadequada
Solid&o e interacdo social:
1. Sentimento de solidao: 0( )ysim 1( )nao
14 2. Participacdo em atividades sociais: 1 ( )sim 0{ )nao
3. Relacionamento conx:
Familia 2( )satisfatério 1 ( ) parcialmente satisfatério 0 ( ) insatisfatorio
Outras pessoas 1 ( ) satisfatorio 0,5 () parcialmente satisfatorio O () insatisfatério
Riscos & vida e ao bem-estar:
1 Tabagismo: 0( )sim 0,5( )ndo
2 Alcoolismo: 0( )sim 0,5( )ndo
3 Uso de café: 0,5( }sim 0 ( )ndo
15 4 Sedentarismo: 0( )sim 0,5( )nao
5 Estresse: 0( )sim 0,5 ( ) ndo
6 Deslipidemia: 0( )sim 0,5( )ngo
7 Uso de medicamentos hipertensores: 0 ( ) sim 0,5( )nao
8 Pesor 0,5 ( )ynormal 0,5 ( ) sobrepeso 0( )obeso
9 Pressio arterial controlada: 0,5( )sim 0( )Ynao
Promogio da satde:
1 Prevencgo do cancer de mama e de colo, ou de prostata: 2( )sim 0( ) ndo
16 |2 Imunizacdo basica: 2( ysim 0{ )ndo
3 Avaliagdo odontologica: 2( )sim 0{ ) néo
4 Avaliacéio oftalmoldgica: 2 { )sim 0( ) ndo
Ne Autocuidado “Desenvolvimental” 1°C 2*C 3*C 42C 5+C 6°C Escore
17 Adaptagdo as mudancas do ciclo vital:
3 () parcialmente satisfatoria 7 { ) satisfatéria O ( ) insatisfatoria
18 Adaptagdo a mudanga social:
3 () parcialmente satisfatoria 7 ( ) satisfatéria 0 ( ) insatisfatoria
N° Autocuidado por Desvio de Safide
19 | Conhecimento do (a):




1 Diagnoéstico: 5( )sim  0( ynao 2{ ) parcial
2 Terapéutica:  5( )sim 0( )ndo 2 ( ) parcial

Aceitacdo do Diagnostico:

20 7 () parcialmente satisfatoria 10 ( ) satisfatéria 0 ( ) insatisfatoria
” Adaptacdo ao problema de satde:
7 () parcialmente satisfatéria 10 ( ) satisfatoria 0 ( ) insatisfatéria
Execucao de condutas orientadas:
1 Uso regular da medicagdo: 1,5( )sim O( )ndo 1( ) parcial
22 | 2 Comparecimento as consultas: 25( )sim 0( )ndo 1( )parcial
3 Seguimento as consultas: 1,5( )sim 0( )ndo 1( ) parcial

4 Parlicipacao nas atividades educativas: 1,5 ( )sim  0( )ndo 1( ) parcial

TOTAL DE ESCORE
PERFIL DO ENGAJAMENTO ESCORE
Excelente 80 100
Bom 60 79
Regular 40 59
Mau < 39




METAS DESEJAVEIS PARA O ENGAJAMENTO DO CLIENTE HIPERTENSO NO AUTOCUIDADO

Niveis de
Aplicagdo de Requisitos de
; . Atividade de Autocuida bieti
Condutas Autocuidade d uidado Objetivos Esperados
Preventivas
-Adotar ambiente arejado e isento de gases irritantes, . .
. . . -Prevenir, aliviar ou
. - fumaca, poeiras, fungos e poluentes ocupacionais. .
1. Oxigenagéo . . . abolir problemas
-Usar medidas de bio-seguranca em ambientes com L
. s respiratorios.
oxigenacdo inadequada.
-Ingerir a partir de 2 litros ao dia (salvo restrigdo médica) -Manter ingesta
- ~ -Usar dgua potavel. hidrica adequada
2. Hidratagéio suap fad q
tanto qualitativa como
quantitativamente.
~Ingerir alimentos hipossédicos (cerca de 2g de sal/ dia).
-Adotar uso de gordura vegetal.
Prevencao g g

Primaria

UNIVERSAL

3. Nutrigéo

-Dar preferéncia ao consumo de “carnes brancas” e
vopelais.

-Encorajor uso de adogantes dielélicos.

~Fazer 5 a 6 refeigoes ao dia

Adotar habitos
dietélicos saudaveis;
~Manter peso e
presséo arterial
controlados;
-Prevenir problema de
satude.




Niveis de

acordo com a idade e estado de satide;

Agi;;z;jg ;le i:?t::x;gzg; Atividade de Autocuidado Objetivos Esperados
Preventivas
-Escolher e manter um horério para a eliminacéo
intestinal (dé preferéncia apds o almogo);
-Ingerir a quantidade didria adequada de liquidos; freverur alte;ag,oes ou
4. Eliminacdes c})@ég‘as‘ relacionadas com
N s g hébitos inadequados no
-Observar a {reqiiéncia das micgdes didrias (ideal de adrio de eliminacdes
o 4 a 6 vezes ao dia com volume de 1500ml a 1600ml); pe coes:
5
Prevencao Lfé -Observar as caracteristicas das eliminacées.
Priméria > -Dispor de horas para atividades laborativas, de
5

5. Equilibrio entre atividade e
descanso

-Adotar de 6 a 8 horas repouso ao dig;
-Bvitar uso de bebidas estimulantes a noite (cafeina);

-Adotar horérios regulares destinados ao repouso
{noturno e diurno).

-Prevenir e combater
alteracdes relacionadas com
o desequilibrio entre
atividade e descanso.




Niveis de

-Prevenir e ou controlar os

Aplicacao de Requisitos de .. . o es
pricas quist Atividade de Autocuidado Objetivos Esperados
Condutas Autocuidado
Preventivas
-Participar de grupos sociais da comunidade e grupos
de auto-ajuda;
s . . -Promover a satde mental e
6. Equilibrio entre soliddo o | -Adotar praticas de lazoer; . .
'
. ) ] evilar alteracoes no estado Jde
interagio social .
. . saude.
-Buscar e implementar estralégias para manter
relacionamento saudavel com familiares e outras
pessoas.
-Praticar exercicios aerdbicos no minimo trds vezes por
semana, observando os efeitos desta prética;
-Abolir tabagismo;
B -Abolir ou reduzir o consumo de bebidas alcodlicas;
5
Prevencédo &3 - Prevenir ou reduzir situa¢des estressantes;
Primaria >
Z
o)

7. Prevencio de riscos a vida
¢ ao bem-estar

-Gerenciar o estresse, participando de grupo de
relaxamento;

~Evitar e combater a dislipidemis;

-Reduzir o uso de bebidas que contém cafeina {cerca
de 150ml de café ao dia);

-Adotar métodos contraceptivos naturais;
-Manter pressdo arterial controlada;

-Controlar a glicemia {em caso de intolerancia a glicose
¢ diabetes mellitus).

fatores de risco da doenga
cardiovascular e cérebro-
vascular.




Niveis de

Aplicacio de Requisitos de .. . I
pricas: quist: Agividade de Autocuidado Objetivos Bsperados
Condutas Autocuidade
Preventivas
-Conhecer os falores de risco da hipertensao arterial,
doengas cardiovascular o cerebrovascular;
1. . .
. -Combater os fatores de risco ambiental da doengg; .
Conhecimento -Favorecer a aceitacdo
da doenca L . da hipertensao arterial
-Conhecer as complicagbes agudas e cronicas da
e do tratamenlo . N .
hipertenséo arterial;
Prevencio
Secundéria -Estar ciente das condutas terapéuticas e de seus efeitos.
. -Aceitar 0s efeitos e restrigdes impostos pela hipertensdo | -Promover a
0 2. arterial; adaptacio ao
2 Aceitacdo problema de satide
g’l da doenca -Admitir que a hipertensdo arterial é uma doenga de
0 curso cronico, porém, controldvel.
g -Adotar hdabilos de vida compaliveis com as
Q peculiaridades impostas pela hipertensio arlerial e pelo
a tratamento;
3 -Desenvolver as atividades laborativas e scciais de
Prevencdo o acordo com sua capacidade. -Facilitar a
- Adaptagao . ~
Terciéria integracdo ou

ao problema
de satde

reintegra¢do social




educativas.

-Prevenir e/ou controlar

Niveis de
Aplicagio de Requisitos de - . .
pricag quisi Atividade de Autocuidado Objetivos Esperados
Condutas Autocuidado
Preventivas
-Fazer uso regular da medicacdo anti-hipertensiva. .
) , : y -Manter o engajamento
-Guardar e conservar adequadamente os medicamentos. ; idad
. . . . no auto-cuidado.
-Seguir o tratamento bésico ou medidas higienc-
dietéticas. Reduzir i idad
N - - i o | ~Reduzir incapacidades.
Prevengao -Participar de um programa de condicionamento fisico |~ e UAN theapacidades
Secundaria como o educador fisico. . .
: P —— -Reintegrar & sociedade.
-Planegjar programa de reabilitagdio fisica com
fisioterapeuta. - -
. L. . ) -Viabilizar a adesio ao
-Selecionar  atividade  laborativa com  lerapeula |
. o fralamento.
3] ocupacional
S ~Discutir com a assistente social sobre direitos . L
) ) . -Prevenir complicagGes
< 4. trabathistas. 1P
%) . . . N o agudas e cronicas da
23] Execucio -Comparecer sistematicamente as consultas aprazadas | ¢ - .
&) . R . hipertensao arterial.
o efetiva de pela equipe de satde.
N condutas -Comparecer e participar ativamente das atividade
0o

Prevencdo
Tercidria

-Orientar os familiares e outras pessoas em rela¢do a (0)
(sy
e  Prevengdo e/ou controle dos fatores de riscos da
hipertensdo arterial e doenga cardiovascular e
cerebrovascular
e Conlrole de doencas cronicas
¢ Medida semestral da pressio arterial (a partir de
20 anos de idade)
-Encorajar os familiares (filhos e netos) a adotarem
hébitos de vida saudével

a hipertensao arterial.

-Estender as orientactes
de satide a familia e &
comunidade.

-Deleclar  precocemente
casos novos de
hipertensao arterial.
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