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RESUMO: Este trabalho objetivou relatar as concepgdes e praticas de Educacdo em Satde e sua relagdo com a promocgao a saude pelas
equipes integrantes de uma unidade de saude da familia e conduzir a agdo-reflexdo sobre a abordagem dialdgica e emancipatoria educa-
tivas, por meio de discussdes grupais. Tratou-se de uma pesquisa-acdo com base tedrico-metodologica dos Circulos de Cultura de Paulo
Freire. As percepgdes dos participantes, quanto as praticas educativas, ndo sdo atuais e evidencia a mudanca de paradigma que estamos
vivendo, do método tradicional para o dialogico. Por meio da reflexdo sobre o modelo dialdgico e o modelo bancério foi possivel pensar
sobre as praticas dos profissionais da area da saude e a possibilidade de muda-las.
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HEALTH EDUCATION ON FAMILY HEALTH STRATEGY: A METHOD FOR RETHINKING AND REBUILDING
DIALOGICAL PRACTICES

ABSTRACT: This study aimed at reporting the conceptions and practices in Health Education and its relation to health promotion by
members of a family health unit, as well as leading to the action-reflection on the dialogical approach and emancipatory education through
group discussions. This was an action research with theoretical and methodological basis on Paulo Freire’s Culture Circles. The perceptions
of the participants, regarding the educational practices, are not current and show the paradigm shift that we are living, from the traditional
method to the dialogical practice. Through reflection on the dialogical model and the banking model, it was possible to think about the
practices of health professionals and the possibility of changing them.
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Introducao

A Educagdo em Saude ¢ considerada um conjunto
de saberes construidos a partir de grupos sociais que enfa-
tizam o compartilhamento de experiéncias e saberes como
uma forma de estimular mudangas de comportamentos que
norteiem para a prevengdo de doengas e promocao da saude
(ACIOLI, 2008). Sua importancia na saude publica volta-se
a atencdo primadria, pautando-se nas questdes fundamentais
que dizem respeito a promogao da saude preconizada desde a
carta de Ottawa, em 1996.

O significado da promogdo de satde ¢ fornecer as
populacdes condi¢des para que estas sejam capazes de me-
lhorar sua saude e exercer controle sobre ela, demarcando
campo para as a¢des de educagdo em saude (CARTA DE OT-
TAWA, 1986). Para a Organiza¢do Pan-americana de Saude,
trata-se de um “processo de capacitagdo da comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo
uma maior participacdo no controle deste processo” (OPAS,
1986).

A educacdo em saude surgiu, portanto, como uma
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estratégia de promocdo a saude que deve eleger metodolo-
gias de ensino que conduzam a uma transformacao dos indi-
viduos, ampliando sua capacidade de compreensdo da com-
plexidade dos determinantes sociais de saude, que por sua
vez, enfatizam a estratificacdo social gerada pelo contexto
social, que confere aos individuos posigdes sociais distintas,
provocando diferenciais de satide (SOUZA; SILVA; SILVA,
2013).

Os modelos emergentes de educacdo em saude sao
centrados no dialogo e respeito aos saberes existentes. Dentre
esses, 0 modelo ancorado em Paulo Freire, também chamado
de dialogico ou radical, considera os aspectos sociais e cul-
turais dos individuos, envolvendo-os nas a¢des, promovendo
sua emancipagdo e educacgdo libertadora. Possibilita a cons-
trugdo coletiva do conhecimento em que todos tém a palavra,
léem e escrevem o mundo, de forma horizontal, pois segundo
Freire (2011b) a educacdo se da pela relagdo com o mundo.

No entanto, essa proposta se contrasta ao mode-
lo hegemonico, ou também chamado de modelo bancario
Freire (2011b) nas praticas educativas, que considera prio-
ritariamente a prevencao das doengas (RICARDO; STOTZ,
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2012) e se baseia na ideia de que o profissional de saude ¢é
o unico detentor do saber. Regido por esse modelo, o profis-
sional se encarrega de transmitir as informagdes necessarias
ao usuario do servigo. Nessa relagdo ocorre a transmissao de
conhecimentos de forma verticalizada (PEREIRA, 2003). O
contrassenso que se impde ao modelo tradicional de ensino,
ou bancario/depositario, ¢ que a educagdo dialogica e, por-
tanto, libertadora, permite compartilhar ideias, inserindo os
educandos na reflexdo critica da realidade (FREIRE, 2011a).

Sabe-se, entretanto, que os profissionais de satde
ainda lutam para assumir a postura dialdgica e progressis-
ta na sua pratica educativa, tdo necessaria para a desejada
emancipacao das pessoas. Essa dificuldade encontra razdo,
sobretudo, nas poucas oportunidades que os profissionais ti-
veram de vivenciar tais prerrogativas educativas durante sua
formagdo profissional e pessoal (GUIMARAES; AERTS,
2011).

Isso se deve, contudo, as questdes histdricas. Afir-
ma-se que no inicio do século XX, as agdes de educagido em
satde foram divididas entre os trabalhadores da satude e os
da educag@o. Por questdo de definicdo de suas prdxis cabia
aos profissionais de saude a funcdo de desenvolver os co-
nhecimentos cientificos capazes de intervir sobre a doenga,
diagnosticando-a e tratando-a o mais rapidamente possivel.
Ao educador, por sua vez, cabia desenvolver a¢des educati-
vas que fossem capazes de transformar os comportamentos
(GUIMARAES; AERTS, 2011).

Entendendo a distancia existente entre a concepgao
atual e as praticas educativas hegemonicas tradicionais, de-
senvolvemos momentos de discussao sobre a tematica por
meio do circulo de cultura (KLEBA et al. 2014) junto aos
participantes do Programa de Educagdo para o Trabalho em
Saude (PET-Satde) da Universidade Estadual de Maringa-
-Parana. Esse programa - considerado um instrumento para
qualificacdo dos profissionais da saude e iniciagdo ao traba-
lho pelas vivéncias dos estudantes dos cursos de graduagdo
na area da satde (enfermagem, farmacia, medicina, psicolo-
gia e odontologia) - objetivava reconhecer as necessidades
dos servigos de saude, concebendo a ateng@o primaria como
fonte de produgao de conhecimento e pesquisa, integrando o
ensino, o servigo ¢ a comunidade (FONSECA; JUNQUEI-
RA, 2014). Na nossa experiéncia, os trabalhos conduzidos
pelo PET-Satde transformaram as praticas de cuidado, so-
bretudo as educativas ¢ rompeu com o ensino tradicional
oferecendo um novo ambiente para as praticas pedagdgicas
(SILVA et al., 2012).

Através da observagdo empirica das a¢des educa-
tivas realizadas em uma das unidades de satide em questao,
enquanto participantes do PET-Satde da Universidade Esta-
dual de Maringa-Parana, vimos a necessidade de qualificar a
Educag@o em Saude. Isso se deflagrou ao verificarmos que a
incorporacao das a¢des de promogao da satide no processo de
trabalho das equipes de Satde da Familia acontecia de forma
espontanea, mas sentiamos a necessidade de qualificar a rela-
¢do entre os servidores ¢ servidores-usuarios, por considerar
0 usuario como um ser ativo no processo de satde-doenga ¢
como uma proposta de mudanga de se educar para a satde.

Nesse contexto, optamos oportunizar um momento
educativo junto aos profissionais de satde da unidade, cen-
trado na discussao tematica ‘Método Dialogico de Freire na
Educag@o em Saude’, por meio do circulo de cultura.
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Este trabalho, portanto, objetivou relatar as concep-
¢oes e praticas de Educag@o em Saude e sua relagdo com a
promoc¢do a saude pelas equipes integrantes de uma unida-
de de satde da familia e conduzir a ag¢do-reflexdo sobre a
abordagem dialdgica e emancipatdria educativas, por meio
de discussdes grupatis.

Material e Método

Tratou-se de uma pesquisa-agdo, com abordagem
qualitativa, fundamentada na base tedrico-metodologica dos
Circulos de Cultura de Paulo Freire (2011), realizada em trés
etapas: a) Investigacdo Tematica; b) Tematizagdo, e; c) Des-
velamento Critico.

Assim, a pesquisa foi conduzida a partir de circulos
de cultura intitulados “Repensando a nossa pratica educativa:
um novo jeito de fazer fazendo”, realizados em uma unida-
de de saude da familia localizada no noroeste do Estado do
Parana-Brasil.

Foram realizados dois circulos de cultura, em dois
dias, com duragdo total de 8 horas, no ano de 2011. Partici-
param 27 profissionais da area da satide, entre profissionais
da estratégia saude da familia - ESF (enfermeiros, médicos,
auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de saude),
profissionais ndo pertencentes a ESF, mas que trabalhavam
na unidade de satde (farmacéutico, dentista, auxiliar de sau-
de bucal, assistente social, auxiliar administrativo, auxiliar
de servigos gerais) ¢ profissionais do nucleo de apoio a satde
da familia - NASF (terapeuta ocupacional, psic6logo, nutri-
cionista ¢ educador fisico).

Os profissionais se inscreveram voluntariamente
para participarem dos circulos de cultura, que foram divul-
gadas por meio impresso na propria unidade. O niimero de
inscritos foi limitado, ja que para a realizagdo do Circulo de
Cultura ¢ importante haver um grupo restrito de pessoas para
que haja uma maior interagdo e participagdo de todos os in-
tegrantes, visto que nao existe um detentor do saber, apenas
conhecimentos ¢ concepgdes diferentes (BECKER, 2008).
Os trabalhos produzidos foram registrados por escrito e fo-
tografados.

A primeira etapa - de Investigacdo tematica - con-
sistiu 0 momento para eleigdo dos temas geradores, a partir
da apreensdo da realidade dos individuos, como sua percep-
¢do ¢ pensamento-linguagem em relacdo ao mundo (FREI-
RE, 2011); no nosso caso, em relagdo as praticas educativas.
A discussdo tematica se deu por meio de circuito de per-
guntas, no qual os participantes foram divididos em cinco
grupos, cada qual com uma questio norteadora: 1) O que ¢é
Educagio em Satde? 2) Como fazemos Educagdo em Satude?
3) Como selecionamos os temas para Educagdo em Saude?
4) O que entendemos por promogao a saude? 5) A ESF esta
voltada para a promoc¢édo em satide? Como tem realizado suas
atividades? Apds discussdao de cada questdo nos grupos, as
respostas eram compartilhadas sucessivamente de um gru-
po para o outro, de forma que todos os grupos discutiram as
cinco tematicas, seguidas de discussdo em plenaria. Todos
os relatos escritos foram arquivados e as discussdes foram
anotadas em diario de campo.

Para a organizagdo dos dados originados dessas dis-
cussdes buscou-se selecionar os temas vividos e inseridos no
contexto dos participantes, através da sua expressdo vocabu-
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A pratica educativa...

lar (FREIRE, 2011).

A etapa da Tematizagdo, dividida em Codificagao e
Descodificacao, foi realizada mediante da leitura, discussdo
¢ mediagdo das questdes discutidas na etapa da investigagdo
tematica. A Codificagdo foi o momento em que os individuos
expuseram suas praticas educativas e na descodificagdo es-
sas praticas foram problematizadas, discutindo-se as praticas
educativas realizadas na ESF, de maneira a torna-las percep-
tiveis, trazendo-as para o universo existencial concreto. As-
sim, os participantes sairam de uma visdo do senso comum
para uma visdo critica da realidade (FREIRE, 2011b).

Ja a terceira etapa do Circulo de Cultura - o Desve-
lamento Critico - haveria o entendimento critico e reflexivo
da realidade para poder transforma-la (FREIRE, 2011a). Isso
foi feito por meio de uma nova divisdo dos participantes em
cinco grupos com o proposito de pensar em solugdes e pro-
postas para a acdo educativa no cotidiano da ESF, baseado no
referencial dialdgico de Paulo Freire. Todos os grupos elabo-
raram propostas para serem inseridas nas a¢des das equipes
de ESF. Apos esse momento, um material tedrico subsidiou
a compreensdo das fases do Circulo de Cultura, permitindo
discutir-se sua aplicabilidade nas a¢des educativas da ESF.

Ao final, foi realizada uma dindmica denominada
“Teia de aranha” para que os participantes relatassem o que
havia mudado, apds as oficinas, acerca das suas percepgdes
sobre Educagdo em Saude e quais seriam as suas propostas
para a aplicagdo da metodologia abordada nas oficinas em
seu ambiente de trabalho.

Resultados e Discussao

1 Descricdo da unidade de satde e dos participantes dos
circulos de cultura

A unidade de saude possui sete equipes de ESF,
sendo que duas delas encontravam-se descentralizadas para
que pudessem atuar mais proximo da sua area de abrangén-
cia. Cada equipe era composta por médico, enfermeiro, auxi-
liar de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS).
A populagao adscrita dessa unidade de satde era de aproxi-
madamente 43000 pessoas e ndo havia cobertura total da area
com a estratégia saide da familia — ESF. Além das equipes
de ESF, a unidade contava com outros profissionais da satude,
como médico clinico geral, ginecologista ¢ pediatra, odon-
tologos, enfermeiro, psicologo, farmacéutico, assistente so-
cial, auxiliares de enfermagem, odontdlogos, administrativo
e de servigos gerais. Possui uma equipe do NASF — Nucleo
de Apoio a Saude da Familia, composta pelos profissionais:
psicologo, terapeuta ocupacional, assistente social, educador
fisico e nutricionista.

2 Os circulos de cultura: a organizacgiao e os espagos para
a participacio

Partindo-se da concepgdo de que todo profissional
de satde ¢ um educador em saude (DE ABREU, 2014) a di-
vulgagdo dos circulos de cultura foi realizada por via escrita,
com um cartaz convidando todos os funcionarios da Unidade
Basica de Satde para a realiza¢do deste evento, com énfase
em Educagdo em Saude. Houve grande interesse dos traba-
lhadores em participar da oficina, conseguindo a representa-

¢do de todas as categorias de profissionais e equipes de ESF.

Os circulos de cultura aconteceram em uma sala de
reunides na propria Unidade Basica de Satide. Essa sala foi
revestida com cartazes que possuiam dizeres de Paulo Freire
sobre a Educagdo Bancaria e a Educagao Dialdgica, para ins-
tigar a viso critica dos participantes.

O primeiro circulo de cultura teve a media¢ao da
pesquisadora-animadora, a qual possuiu a tarefa de “pro-
piciar o espago do didlogo e da escuta com a participagdo
espontanea de todos, respeitando as individualidades e pos-
sibilitando a troca das experiéncias, de modo que a animado-
ra ensina e aprende com o grupo” (MONTEIRO; VIEIRA,
2010).

Neste dia, para abertura do circulo de cultura, foi
proposta a apresentagdo dos participantes por meio de uma
dinamica “quebra-gelo”, na qual selecionavam objetos que
estavam dispostos no centro do circulo, para assim, descre-
verem um pouco de sua personalidade, permitindo a aproxi-
magdo dos participantes e ambiente favoravel para a exposi-
¢do de idéias e percepgoes.

A partir desse momento, deu-se a concretizagao das
oficinas, regidas pela dialogicidade e criticidade. Por questdo
didatica, cada fase dos circulos de cultura passara a ser des-
crito de acordo com os pressupostos tedrico-metodologicos,
a saber: 2.1 Investigagdo Tematica; 2.2 Tematizacdo; ¢ 2.3
Desvelamento Critico.

2.1. Investigacio Tematica

Em seguida a apresentagdo dos participantes, con-
forme acima descrito, realizou-se a primeira etapa do Circulo
de Cultura, a Investigagdo Tematica, que buscou inicialmente
selecionar os temas vividos e inseridos no contexto dos par-
ticipantes através da expressdo vocabular (FREIRE, 2011).

No que se refere a educacdo em saude, apreendemos
que os participantes a percebiam como compartilhar saberes
entre profissionais e usudrios, através de uma escuta qualifi-
cada, do dialogo, aprendendo e ensinando. Relataram que:

E compartilhar saberes, ter uma escuta qualificada
por meio de agées de promogdo e prevengdo, com objetivo de
uma melhora na qualidade de vida da comunidade.

E dialogar com os usudrios, aprender e ensinar no
cotidiano de nossa prdtica, informar e facilitar aquisi¢do de
habitos de vida saudaveis para toda a familia.

Saber acolher o usuario fazendo-o refletir sobre as
questoes de sua saude, seus habitos de vida, objetivando a
mudanga, melhorando a qualidade de vida.

As praticas educativas foram também concebidas
como aquelas que se constroem por meio do dialogo, do con-
tato, das trocas de experiéncias entre profissionais e usuarios,
mostrando mudanga da vis@o reducionista no bindmio satde-
-doenca. A esse respeito, os participantes relataram que:

Conversando nos grupos, nas visitas domiciliares,
ensinando e aprendendo no atendimento diario, por meio de
cartazes, passeios, nos grupos de artesanato.

[...] mudando a visdo reducionista no binémio sau-
de-doencga [...] Incentivando estratégias e agdes horizontais.

Procuramos usar as experiéncias, vivéncias de
cada um (usudrios e outros envolvidos), acolhendo e respei-
tando as individualidades de cada um.

De fato, afirma-se a necessidade de praticas educa-
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tivas dialogicas, centradas na escuta, na sensibilidade e na
troca de saberes como condi¢@o primordial para a educagdo
transformadora (MONTEIRO; VIEIRA, 2010).

Em relacgdo aos temas eleitos para as praticas educa-
tivas percebemos que sdo selecionados de acordo com duas
demandas: a necessidade da populagdo ¢ a imposta pelo ges-
tor. Referiram que:

De acordo com a necessidade da populagdo, por
exemplo: campanha de amamentagdo, mutirdo de preventi-
vo, saude do homem |[...].

Utilizamos de uma forma imposta, por exemplo: o
conhecimento do profissional, campanhas. Esquecemos de
ouvir qual a real necessidade dos mesmos |[...] utilizamos do
empoderamento do profissional.

Na medida do possivel tentamos seguir o anseio da
populagdo, mas muitos temas vém das esferas federal, muni-
cipal e estadual e temos que segui-los.

De acordo com a necessidade da populagdo: carac-
teristica da area, etapa no ciclo de vida, faixa etaria, condig@o
de saude. E importante revelar também o fator tempo, mate-
riais disponiveis para efetivarmos em agoes.

Segundo os participantes, a promogao a saude ¢ ca-
pacitar os usuarios, prover conhecimento a populagio e esti-
mular o autocuidado para a manutengdo da saude:

Prover conhecimento a populagdo atendida, para
que ela tome posse (conhecimento) e cuide da saude.

Estimulo continuo do autocuidado, agoes de pro-
mogdo que facilitem o acesso [...].

Capacitar o usudrio empoderando-o a ter uma co-
participagdo no processo.

Propiciar que a comunidade tenha possibilidades
(informagdo e acesso) de realmente ter condigoes e habitos
de vida que sejam favoraveis a manutengdo da saude.

A respeito das praticas educativas voltadas para a
promogao a satde, e como tem realizado suas atividades, os
participantes afirmaram que a ESF realiza atividades volta-
das para o aspecto curativo. Além disso, o grupo encontra
dificuldades relacionadas a populagdo e ao proprio servigo.
Relataram que:

As agoes ainda estdo voltadas para a demanda
curativa. Mesmo os grupos de atengdo estdo centrados na
receita médica. Temos dificuldades com as ferramentas de
planejamento.

Acreditamos que existem ag¢des voltadas para a pro-
mogdo e prevengdo, o projeto esta em andamento, faltando
qualificar agées e a mudanga da forma de pensar e agir da
populagdo, do profissional.

No papel esta voltada, mas na pratica deixa a dese-
jar. Tem mais agoes curativas.

Algumas equipes realizam algumas atividades de
promocao, muitas vezes se encontram em dificuldade, pela
demanda do servigo, falta de planejamento, insumos, cultu-
ra da populagdo e profissionais que estdo presos na ideia de
forma curativa.

Vale ressaltar que o uso do modelo tradicional de
ensino pela ESF, como foi mencionado pelos participantes,
¢ algo recorrente. As praticas educativas dialogicas e conse-
quentemente emancipatéria podem ser menos utilizadas pe-
los profissionais em virtude das proprias vivéncias pessoais
e formagdo profissional distantes dessa realidade (GUIMA-
RAES; AERTS, 2011), ji que o incentivo para seu uso na

NOGUEIRA et al.

educagdo formal ¢é recente, a partir dos anos 2000, com a
implementagao das Diretrizes Curriculares Nacionais para os
Cursos de Graduagdo em Satude (PRADO et al., 2012).

Assim, pode-se observar que o modelo ativo esta
caminhando para ser empregado de forma efetiva, mas para
isso ¢ necessario que a comunidade bem como os profissio-
nais da area da satide, mudem a visdo predominante de que
saude ¢ auséncia de doenga, se pautando unicamente pelo
método curativo. Portanto, a fim de mudar essa visao e pro-
pagar o modelo ativo para os profissionais da area da saude,
foram elaboradas agdes como o Programa Aprender SUS, a
Politica Nacional de Educa¢do Permanente como estratégia
do SUS no desenvolvimento de trabalhadores para o setor e o
Programa Nacional de Reorientacdo da Formacgdo Profissio-
nal em Saude - Pr6-Saude (PRADO et al., 2012).

Vasconcelos et al. (2012) mostraram a utilizagao do
método tradicional de ensino pela ESF. Entretanto, enfati-
zaram a necessidade de ser reconhecido o valor das a¢des
educativas como estratégia para a constitui¢ao de individuos
que se movimentam em dire¢do a um projeto de vida liber-
tador. Deve-se buscar compreender os problemas cotidianos
vivenciados pela populagdo educando-a sem o objetivo era
domesticar as pessoas para obedecerem normas de conduta
(GUIMARAES; AERTS, 2011).

Apos essa etapa de imersao tematica, foi realizada
a mediagdo da leitura de um texto de apoio e discussdo em
plenaria. O animador do Circulo de Cultura inseriu uma re-
flexdo a respeito das diferencgas entre o Modelo Tradicional
¢ 0 Modelo Radical, propostos por Paulo Freire, em foco a
necessidade de mudancga na forma de realizar a Educagao em
Saude:

“Nos somos abertos para descobertas, mas a edu-
cagdo tradicional nos retirou isso, de construir sozinho, des-
cobrir. Nos somos domesticados e ndo educados (...). Educar
¢ trazer mudanga de comportamento. Quando levamos em
conta o que o outro fala, temos maior chance de fazer educa-
¢do, mudancga de comportamento. O dia a dia nos traz vicios.
Devemos tentar mudar para trazer melhores resultados”.

A discussdo do primeiro dia encerrou com reflexdes
de possiveis atitudes a serem tomadas para recriar a forma de
educacdo em saude, a qual se referiu ao tema gerador central
do Circulo de Cultura. Em seguida, foi realizada a leitura de
um texto literario que evidenciou as principais diferengas en-
tre a Educagdo Bancaria e a Educacdo Dialogica.

Apos o término, os organizadores do evento se reu-
niram para discutir os acontecimentos do dia e para preparar
a segunda parte da oficina. Apreendemos que as percepgdes
sobre educagdo em saude ndo ¢ atual, apenas evidencia a mu-
danca de paradigma que estamos vivendo, da mudanca do
método tradicional para o dialogico. Para que essa mudanca
ocorra ¢ necessario um trabalho dispendioso por parte dos
profissionais bem como dos formadores destes, para que se
possa empregar esse novo modelo de trabalhar educagdo em
saude.

2.2 Tematizacao: Codificacdo e Descodificacido

O segundo dia iniciou com a proposta de eleger te-
mas geradores do primeiro dia. Os temas geradores foram:
compartilhar saberes, escuta qualificada, prevengdo ¢ pro-
mogao, qualidade de vida, didlogo com os usudrios, contato,
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mudanca de visdo e atitude, os temas sdo impostos pelo ges-
tor ou pela necessidade da populagdo, promogao a satde sdo
informagdes aos usuarios para tomar posse, sem ultrapassar
cultura, corresponsabilidade do usuario, a¢des voltadas para
o curativo; recursos humanos, profissional sem perfil, cul-
tura da populagdo; falta qualificacdo da agdo ¢ mudanga no
pensar. Em seguida realizou-se um resumo das discussdes
anteriores.

Com o objetivo dos participantes tomarem consci-
éncia do contexto em que vivem comegou a segunda etapa do
Circulo de Cultura, a Tematizagdo, que permitiu a codifica-
¢do e descodificagdo.

Nesta etapa, os participantes da oficina refletiram
sobre a importancia da escuta qualificada, em saber ouvir, em
pensar no proximo e considerar a importancia daquilo para
ele, ja que também sdo portadoras de saberes. Cabe salien-
tar que esses saberes e praticas precisam ser entendidos pelo
profissional de saude, e que devem ser respeitados, valoriza-
dos e tratados de forma horizontal. Na escuta qualificada ndo
ha a relag@o professor-aluno (relagdo vertical), em que um é
detentor do saber, mas ambos estdo escutando e aprendendo.
Também ¢é importante considerar a linguagem utilizada du-
rante o dialogo, para que o usuario consiga entender as orien-
tacdes do profissional de satde, considerando as diferengas
de cultura entre eles. Alem de escutar também ¢ importante
dar resolutividade a situagdo exposta.

Muitas vezes reproduzimos a educagdo tradicional
que recebemos nas escolas em que o professor era o detentor
do saber. Quando crianca, somos abertos para descobertas,
mas a educacdo tradicional nos retirou isso, de construir sozi-
nhos, de descobrir. A educac¢do em satde deve ser libertadora
e ndo aquela que inibe e aprisiona, deve trazer mudanca de
comportamento, muitas vezes ocorre apenas a transmissao
de conhecimento, sem gerar reflexao por parte de quem esta
ouvindo, e este conhecimento transmitido muitas vezes nao
implica em mudanc¢a. Quando se considera a fala do usuario,
do seu saber, ha maior chance de fazer educa¢do, em mudar
o comportamento. Devemos respeitar e considerar a cultura
das pessoas, mas devemos promover o empoderamento da-
quela acdo-reflexdao para que ocorra mudanga de comporta-
mento.

Durante a codificag@o levantou-se a questdo da fal-
ta de autonomia da populagdo, muitas vezes provocada pelo
profissional de satide que de certa forma impede que a popu-
lagdo exerca o autocuidado, estimulando-os a serem “pacien-
tes”. Durante a descodificagdo chegaram a concluso de que
¢ necessario resgatar valores, entre eles a autonomia:

“Nos estamos no mundo, fazemos parte dele, mas
estamos com o mundo. Todas as mudanc¢as, nos também so-
mos sujeitos e nio s6 expectadores. Sujeito que faz a acdo. E
mais facil alguém cuidar da gente, tomar um remedinho, foi
o doutor quem mandou”.

E importante ressaltar que o modelo proposto por
Paulo Freire se resume no “com”, ou seja o dialogo de “a”
com “b”, diferente do modelo tradicional embasado no dia-
logo de “a” para “b”. Embora o método radical ndo exclua o
tradicional. Ao final, percebeu-se que o modelo de educagéo
em saude praticado na unidade de saude em questio ¢ uma
mistura dos dois modelos, embora o modelo tradicional é o
predominante, ja que os funcionarios receberam uma educa-
¢do tradicional e aos poucos estdo buscando inserir o modelo

radical.
2.3 Desvelamento Critico

Posteriormente, foi realizada a terceira etapa: a Pro-
blematizagao, por meio do desvelamento critico, para que os
participantes construissem uma visao critica do contexto vi-
vido. Para isso, os participantes foram divididos em quatro
grupos para elaborarem propostas direcionadas aos temas
geradores, ou seja, que pretendiam modificar nas praticas de
educag@o em saude. Como propostas obtiveram-se:

Compartilhar os saberes sobre praticas educativas
com outros integrantes da equipe, de forma horizontal, sem
a imposi¢do de um aos outros, possibilitando fomentar a mu-
danga da rotina na unidade basica de saide com o compro-
metimento e organizacdo de todos os profissionais da equipe.

Mudangas atitudinais dos profissionais de saude
e do método de atengdo a saude e educagdo em saude: Os
participantes concordaram com a necessidade de realizarem
um acolhimento mais humanizado, baseado na aten¢do e no
dialogo com os usuarios do servico de satide. Além disso,
segundo os participantes, seria preciso alterar a metodologia
de ateng@o e educagdo, com o levantamento da demanda lo-
cal, a exposicdo de temas a serem discutidos ¢ a adesao de
sugestoes dos usuarios.

Contextualizar o contetdo educativo: segundo os
participantes ¢ fundamental elaborar cronogramas e selecio-
nar temas de acordo com a necessidade da comunidade. Para
isso, ¢ preciso avaliar continuamente o processo de trabalho
entre as equipes € oS usuarios.

Elevar o nivel de qualidade de vida dos trabalha-
dores de satde da unidade: A equipe expOs a necessidade
de uma “roda de conversa” a cada quinze dias, seguindo o
modelo do Circulo de Cultura e com um moderador, para a
discutirem temas direcionados. E também encontros didrios
para ginastica laboral com exercicios para o trabalhador com
a supervisao de um servidor capacitado. Com isso ¢ notavel
a falta de interagdo dialdgica e fisica destes profissionais de
satde, fato que deve ser trabalhado para melhorar suas qua-
lidades de vida.

Apds compartilhar esses aspectos, realizamos a di-
namica de grupo “Teia de Aranha”, na qual o desejo de mu-
danga ficou incutido em cada um dos participantes e assim
eles propuseram uma forma de aplicar a metodologia apren-
dida.

A dinamica de grupo “Teia de Aranha” teve como
objetivo permitir que todos os participantes manifestassem
suas opinides a respeito da oficina por meio de uma maneira
bem descontraida, visando ao melhor entrosamento possivel
entre 0s presentes.

O desenvolvimento da dindmica aconteceu da se-
guinte forma: os participantes ficaram em pé, dispostos em
forma de um circulo. Para um deles, foi entregue um rolo de
barbante, ¢ entdo o participante que possui o rolo em suas
maos relata sua experiéncia em ter participado da Oficina e
suas expectativas perante suas atitudes e comportamentos em
diante. Apds o relato, ele segura o barbante e joga o rolo para
outra pessoa, que também ira expressar sua experiéncia. E
isso acontecerd, até que todos os participantes tenham ex-
pressado suas opinides. Ao final, todos estardo conectados
por uma espécie de “teia de aranha”, de forma a evidenciar

Arq. Ciénc. Satide UNIPAR, Umuarama, v. 19, n. 1, p. 11-17, jan./abr. 2015 15



que em um trabalho em grupo, todos aprendem, todos ensi-
nam ¢ todos colaboram, existindo sempre a unido.

Ao fim da oficina, os integrantes avaliaram o im-
pacto para seu agir ¢ pensar, sobretudo quanto a abordagem
educativa discutida. Relataram que:

A oficina foi muito construtiva, “acendeu” uma luz
para mim, me ajudou a ver uma forma diferente de trabalhar
com os grupos. Muito obrigada!

Obrigada! Os saberes difundidos nesta oficina fo-
ram importantissimos para refletir meu processo de trabalho
e instigar a vontade de mudar!

Entendi que através dessa oficina ficou claro para
mim que o saber dos outros ndo é mais importante ou me-
nos importante do que o meu saber. Porém nada mais é do
que uma troca de saberes e também a necessidade de crescer
Jjuntos respeitando uns aos outros e cooperando uns com os
outros.

Desse modo, a partir da avaliacdo realizada pelos
integrantes da oficina acerca desta, pode-se perceber as mu-
dancgas na forma de pensar educag@o em saude. Assim, por
meio da reflexdao sobre o modelo dialdgico ¢ o modelo ban-
cario foi possivel pensar sobre as praticas dos profissionais
da area da satde e, como dito em suas falas, a possibilidade
de mudar tais praticas. Isso porque o modelo dialdgico pos-
sibilita que o individuo conquiste a sua autonomia mediante
uma postura critica e reflexiva. Por mais, esse modelo tenha
como principio fundamental o didlogo, entretanto ndo ¢ um
dialogo pautado na hierarquia de saberes, mas na tentativa de
troca de conhecimentos, uma vez que ndo ha imposi¢ao de
saber (OLIVEIRA, 2009).

Na area da saude esse modelo é fundamental, uma
vez que o profissional ndo prescreve seus saberes aos sujei-
tos, mas sim os ajudam a conquistarem a sua autonomia, a
sua libertagdo. Outro elemento importante ¢ a escuta por es-
ses profissionais para que se estabeleca um diadlogo pautado
na horizontalidade (OLIVEIRA, 2009). Esse modelo ¢ rele-
vante também para que o local de trabalho nao esteja apenas
focado na cura do sujeito, mas que considere o seu contexto
social, a sua historia, o acolha, para que juntos possam pen-
sar uma melhor forma de prevenir doengas mediante de uma
educagdo mais humanizada e libertadora.

Portanto, o que pode ser evidenciado com essas
falas acerca da educagdo em saude, com base no modelo
dialdgico, ¢ que elas vao de encontro também com a Politi-
ca Nacional de Educa¢do Permanente em Saude (BRASIL,
2009, p. 54), que pontua alguns critérios necessarios para a
educacgdo:

1) inserida no proprio contexto social, sanitario e do

servigo, a partir dos problemas da pratica na vida

cotidiana das organizagoes;

2) reflexiva e participativa, voltada a construcdo

conjunta de solugdes

dos problemas, uma vez que eles ndo existem sem

sujeitos ativos que os criam;

3) perene, na qual os diversos momentos ¢ modali-

dades especificas

se combinem em um projeto global de desenvolvi-

mento ao longo do tempo;

4) orientada para o desenvolvimento ¢ a mudanga

institucional das equipes e dos grupos sociais, 0 que

supde orientar para a transformagao das praticas co-
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letivas;

5) estratégica que atinja uma diversidade de atores,
como os trabalhadores dos servigos, os grupos co-
munitarios ¢ os tomadores de decisdo politico-téc-
nicos do sistema.

Por mais, a concepcdo de conhecimento para essa
politica € de que: “[...] o conhecimento ndo se “transmite”,
mas se constrdi a partir das dividas e do questionamento das
praticas vigentes a luz dos problemas contextuais” (BRASIL,
2009, p. 53). Assim, entendemos que dialogar sobre educa-
¢do em saude foi estratégia que colaborou para a formagdo
profissional ¢ sinalizador para mudancas de suas praticas.

De tal modo, pode-se perceber que o modelo dialo-
gico, como apresentado nas falas dos profissionais que par-
ticiparam do circulo de cultura, possibilitou inovagdes nas
praticas, e também no cotidiano dos profissionais da area da
saude.

Conclusao

As percepgdes dos participantes dessa oficina sobre
educagdo em saude ¢ sua relagdo com a promogdo a saude
demarca a compreensdo que possuem a respeito da neces-
sidade de superar as praticas educativas atuais. No entanto,
encontram na propria gestdo ¢ no processo de trabalho difi-
culdades reais para a concretizagdo de agdes educativas dia-
logicas e emancipatorias. Isso implica na execugdo do mode-
lo bancario de educacdo em saude, que foi descrito como o
praticado até o momento.

A experiéncia da realizag@o desses circulos de cul-
tura nos fez considerar que os espacos de discussdes possibi-
litam colocar em evidéncia a realidade de uma dada situacgao,
de forma que seus pares encontram momento impar para re-
flexao.

O momento do desvelamento critico, como fase fi-
nal do circulo de cultura, permitiu considerarmos que possi-
bilitamos a descoberta de aspiragdes, sentimentos e vivéncias
desveladas pelo grupo, confeccionando saberes coletivos e
percebendo-se como sujeitos de suas agdes, como protago-
nistas de suas histérias. Houve entendimento que todos pos-
suem saberes, que ninguém ¢ maior detentor do saber que o
outro, mas sim, de saberes diferentes que se complementam.
Ao assumir esta postura, possibilita-se alcangar os objetivos
dos grupos de educagdo em saude relacionados a educagio
em saude.

Os circulos de cultura foram percebidos como aque-
les que mais aproximam o profissional de saude do usuario,
através do dialogo.

Os profissionais de satde, adotando tal método, al-
cancgarao resultados mais satisfatorios e impactantes em re-
lagdo ao autocuidado ¢ qualidade de vida dos seus usuarios,
tanto quanto pelo processo de sua formagao permanente.
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