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APRESENTACAO

Neste livro serao abordadas as
propostas tedrico metodoldgicas da
Educacao em Saude, trataremos da
educacao interprofissional, das praticas
educativas predominantes e de sua
utilizacao  pelos  profissionais  no
processo de cuidado das pessoas com
doencas crbnicas nao-transmissiveis
(DCNT).

Os conteudos estao organizados em
secoes que articulam conhecimentos
sobre o profissional da saude como
educador, a educacao interprofissional
em saude, os modelos predominantes
de educacado em saude, com as
estratégias de promocao da saude e de
prevencao de doencas, especialmente
na abordagem de pessoas com doencas
cronicas, bem como apontam elementos
de metodologias problematizadoras que
possam ser utilizadas na pratica
educativa das equipes de saude.

Apresentamos os modelos de Educacao
em Saude na promocao da saude das
pessoas com DCNT, trazendo os
diferentes modos de promover educacao
em saude, destacando seu papel na
promocao da saude das pessoas com
DCNT, como uma ferramenta da clinica
ampliada que possibilita maior
autonomia dos usuarios. Busca-se
apresentar atividades de educacao em
salde como uma importante ferramenta
para o processo de trabalho
interdisciplinar, em suas varias formas
de operacionalizacao.

Apresentam-se as  Tecnologias de
educacao dialégica em saude, como
possibilidades para o desenvolvimento de
praticas educativas que potencializem os
resultados alcancados pelas equipes na
abordagem das pessoas com DCNT.

Almejamos que o livro seja capaz de
motiva-los a ampliarem seus
conhecimentos sobre os modelos até
agora utilizados para planejarmos e
desenvolvermos acdes de educacao em
saude com as pessoas que vivem com
DCNT, produzindo mudancas em suas
praticas de educacao em saude capazes
de modificar a realidade da sua
comunidade.

Bons estudos!

Ementa: A educacdo em saude na
promocao da saude e na prevencao de
doencas. A educagao em saude no
contexto da atencao a Saude das
pessoas com DCNT. Metodologias
problematizadoras como instrumental
para a educagao em saude. Tecnologias
de educacao dialdgica em saude.
Carga horaria: 15h/a
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1. INTRODUCAO
1.1 O PROFISSIONAL DA SAUDE COMO EDUCADOR

O profissional da salude, muitas vezes sem perceber, esta constantemente
exercendo a funcao de educador em todas as suas atividades sejam elas
administrativas ou assistenciais. Isso implica, em dizer que, a educacao é
extremamente importante para os profissionais da salde, que nao almejam
apenas ser tecnicamente bons, mas sim profissionais criticos, politizadores e
educadores.

Reforcar essa concepcao do papel do profissional da satide como educador e
agente de transformacao social, nos remete uma clara e permanente
conscientizacao dessa funcao educativa, inserida em um contexto amplo e
sem limites no processo de ensino/aprendizagem entre profissional e
usuario. Assim, o planejamento da assisténcia requer frequentemente acoes
com inovacoes e criatividade para que a educacao seja construida com
efetividade.

A educacao em saude teve influéncia de algumas tendéncias pedagogicas
importantes que refletem até hoje no processo de ensino-aprendizagem seja na
formacao ou na atuacao do profissional da saude como educador. Todas as
manifestacoes ou praticas pedagogicas refletem, teorias ou tendéncias
pedagdgicas vinculadas a um determinado fundamento ideoldgico. Estas
tendéncias vém sendo estudadas por pesquisadores, cujo propdsito é investigar
as relagcdes entre o educativo e o social, ao longo da educacao brasileira nos
ultimos anos.




As tendéncias que influenciaram a educacao foram a pedagogia tradicional -
que é nao-critica - e foi consolidada, no Brasil, durante o periodo imperial e as
primeiras décadas da republica. Originou-se da unidao das tendéncias
pedagogicas jesuiticas com as chamadas concepcdes pedagdgicas modernas.
Essa pedagogia é centrada no intelecto, na transmissao de conteludo e na
pessoa do professor. A escola tradicional, também chamada de pedagogia da
esséncia, tem suas raizes fundadas na filosofia “essencialista”.

E uma filosofia conservadora que se inspira predominantemente em normas
do passado, com vistas a resolver problemas atuais, reforcando situacoes
presentes.

Existem principios basicos que envolvem essa pedagogia, como uma
aprendizagem envolvida na necessidade ardua de aplicacao; a iniciativa em
educacao deve caber ao professor e nao ao aluno; o nucleo da educacao € a
absorcao de matérias prescritas; e a escola deve conservar os métodos de
disciplina mental. O homem, nesse tipo de escola, € considerado um individuo
inserido no universo que ira conhecer por meio de informacdes a serem
fornecidas e consideradas as mais importantes e Uteis para ele. E considerado
um receptor passivo. Nesta proposicao se mantém um sistema de ensino
bancario, ou seja, uma educacao que se caracteriza por depositar, no aluno,
conhecimento, informacoes, dados, fatos. Assim, o profissional da saude com
formacao nesta concepcao pode replicar o papel do professor, como detentor
do conhecimento no momento de exercer seu papel educativo.

Quer saber mais?

Livro: FREIRE, Paulo. Pedagogia do oprimido. Sao Paulo: Paz e Terra, 1974.

Artigo: A categoria da praxis em Pedagogia do Oprimido: sentidos e
implicacdes para a educacao libertadora. Cligue Agui para ler -

1

W3

()

10



()

Outra tendéncia que teve influéncia forte na saude, foi a pedagogia tecnicista,
também nao-critica, que persiste até os dias de hoje. A pedagogia tecnicista
propoe a reordenacao do processo educativo de maneira a torna-lo objetivo e
operacional a partir do pressuposto de neutralidade cientifica. Inspira-se nos
principios de racionalidade, eficiéncia e produtividade.

A influéncia dessa pedagogia remota aos anos 50, teve seu grande impulso na
década de 60 com a finalidade de adequar o sistema e o discurso ao
desenvolvimento vigente. Esta ligada a questao da automacao e da divisao do
trabalho devido ao grande avanco do sistema industrial. O homem nessa
escola é visto como um conjunto de partes em funcionamento ordenado.
Quanto melhor a engrenagem maior a producao.

A concepcdo de mundo, nessa tendéncia,
alimenta-se no pragmatismo e desemboca
no consumismo. A escola é vista com uma
empresa onde o produto é o aluno, e atua
para manter a ordem social vigente
(capitalista), articulando-se diretamente

com o sistema produtivo. Ha uma

o professor é visto como um técnico que

meios que garantam a eficiéncia do ensino.

O aluno é um elemento para quem o material é preparado, portanto € um ser
passivo, ele torna-se eficiente, produtivo e aprende “saber fazer”. Seu
comportamento é descrito em termos mecanicistas e nao participa do
programa de elaboracao educacional. A relacao professor-aluno tem um
sentido exclusivamente técnico. O processo avaliativo pode ser através de
testes, da énfase a produtividade do aluno e visa a detectar se houve ou nao
a aprendizagem. A avaliacao € um processo sistematico, continuo e integral.
Faz uso de provas objetivas, fichas de observacao, escalas de medidas de
comportamento e estes de aproveitamento.

Na perspectiva da pedagogia tecnicista, o profissional de saude atua
como detentor do conhecimento, que impée o seu saber ao usuario.

supervalorizacdo do planejamento, por isso

seleciona, organiza e aplica um conjunto de

11



Nas tendéncias criticas, existe a pedagogia da escola libertaria que espera
exercer uma transformacao na personalidade dos alunos, num sentido
libertario e autogestionario, de tal forma que, a partir da participagao global,
mecanismos institucionais de mudanca (assembléias, conselhos) se
estabelecam dentro da escola, e o aluno, marcado por esta vivencia, quando
vier a atuar em instituicoes externas, leva para elas o que aprendeu; as
matérias serdao colocadas a disposicao do aluno, mas nao serao exigidas; as
relacdes professor aluno sao nao-diretivas.

A pedagogia da escola critico-social dos contetudos é caracterizada por
assumir a difusao dos conteudos como tarefa primordial; por valorizar a
escola como instrumento de apropriacao do saber, ja que a escola pode
contribuir para eliminar a seletividade social e torna-la critica; a condicao
para que a escola sirva aos interesses populares é garantir a todos um bom
ensino, entendido isto como a apropriacao dos conteudos escolares basicos
que tenham ressonancia na vida dos alunos; e nao confunde autoridade com
autoritarismo, mas recusa a autoridade pedagdgica expressa na funcao de
ensinar. Atua na preparacao do aluno para o mundo adulto e suas
contradicoes, fornecendo-lhes um instrumento por meio da aquisicao de
conteldos e da socializagao da sociedade.

Na tentativa de transformar, a pedagogia tecnicista, que foi
fortemente impressa nos profissionais da satide, houve a

(1)

implementacdo da pedagogia libertadora. A pedagogia Libertadora é

amplamente aplicada em situacdo de educacdo nao-formal. Essa

tendéncia é uma atividade em que professores e alunos, mediatizados
pela realidade extraem o conteudo de aprendizagem, desenvolvem a

consciéncia dessa realidade nela atuam na transformacdo social.

12
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Essa pedagogia se constitui na proposta de educacao
critica, que tem como inspirador e divulgador o brasileiro
Paulo Freire, se preocupa com a valorizacao do processo
de transformacao do ser humano enquanto agente
transformador de sua realidade, rumo a justica. Segundo
essa pedagogia, a educacao possui um carater amplo, nao
se restringindo ao espaco formal. E considerada uma
pratica social que tem por finalidade contribuir para a
libertagdo e a acao educacional visa atingir um nivel de
consciéncia da realidade, a fim de nela atuar de forma
transformadora.

O professor € um “animador” que a principio deve igualar-se ao nivel dos alunos,
adaptando-se as suas caracteristicas e ao desenvolvimento proprio de cada
grupo. Deve caminhar junto, intervir o minimo indispensavel. O aluno e
considerado uma pessoa concreta, objetiva, que determina e é determinada pelo
social, politico, econdmico, individual, isto é, pela propria historia. A relacao
aluno professor é horizontal, sendo que o educador e educando, no dialogo, se
posicionam como sujeitos de troca de conhecimento. O importante nao €
transmitir contetdos especificos, mas despertar uma nova forma de relacao com
a experiéncia vivida. Os conteludos devem emergir do saber popular. Portanto,
dispensa-se um programa previamente estruturado. Na metodologia utiliza-se
principalmente o grupo de discussdes, ao qual cabe autogerir a aprendizagem,
definindo o conteludo e a dinamica das atividades.

O mais importante é a formacdo da consciéncia
critica e o comprometimento que o educando passa
a ter com a pratica social. Entretanto, admite-se a
avaliacdo da pratica vivenciada entre educador e
educando no processo grupal e, as vezes, a
autoavaliacdo feita em termos de compromissos
assumidos com a pratica social.

13




()

A pratica do profissional da saide como educador quando esta vinculada a
uma educacao libertadora, vislumbra na relacao entre profissional-usuario ou
gestor-equipe um elo de informacdes que propiciem um processo de ensino-
aprendizagem atuante e significativo.

Desta forma, cabe ao profissional da saide como educador no processo de
prevencao e promocao de saude aos usuarios com DCNT, refletir:

O profissional da saude nao transmite, ele auxilia o usuario a
compreender e aprender sobre sua situacao de saude e doenca.

Educar é algo mais sutil e mais vasto que o processo de
transmitir conhecimento.

...Mmais vasto por atingir, nao apenas o campo e a ilustracao
intelectual, mas o amago da vida na totalidade do ser.

...mais sutil, pois a aprendizagem so se integra na personalidade como
resultado das préprias reflexdes do individuo, da sua propria atividade mental.

Quer saber mais?

Video: FREIRE, Paulo. Pedagogia libertadora. Clique Aqui para assistir

Artigo: Paulo Freire: da denudncia da educacao bancaria ao anuncio de
uma pedagogia libertadora. Clique Aqui para ler

14



2.1 Abordagens iniciais

A Educacao Interprofissional (EIP) é definida como a pratica pedagdgica em que
estudantes de duas ou mais categorias profissionais aprendem conjuntamente, de
forma cooperativa, com o intuito de oportunizar praticas colaborativas e,
consequentemente, melhorar a qualidade dos cuidados em satde.l-?

As acbOes de EIP nos cursos da saude sao estratégias importantes para o
desenvolvimento da interprofissionalidade durante a formacao que podem ser
concretizadas por meio de projetos de pesquisa e extensao, ligas académicas, pet
interprofissionalidade e realizacao de aulas conjuntas. As estratégias de EIP visam
promover o ensino sobre trabalho colaborativo em salde, reconhecendo a
influncia mutua entre educacio e atenco a salide, sistema educacional e SUS.3

: : A A . 4S5
A EIP se baseia no desenvolvimento de trés competéncias:

| competéncias comuns a todas as profissoes

competéncias especificas de cada profissional

competéncias colaborativas

O trabalho nessas trés perspectivas se

compromete com as especificidades de cada
profissdo, o planejamento participativo, o

exercicio da tolerdncia e a negociacdo.

15



As habilidades para o trabalho colaborativo em equipe nao sao intuitivas e devem
ser alcancadas por meio de métodos educativos estruturados no interior das
Instituicoes de Educacao Superior (IES)° A principal estratégia para formar
profissionais competentes para trabalhar em equipe é a EIPA

Um estudo realizado no Reino Unido buscou
mapear os padrées comuns exigidos pelos
principais orgaos reguladores das profissoes de
saude. Foram identificados sete temas:
conhecimento para a prdtica, habilidades para a
prdtica, abordagem ética, profissionalismo,
desenvolvimento profissional continuo,
abordagem centrada no paciente e habilidades de
trabalho em equipe. Esse mapeamento fornece
subsidios para direcionar os curriculos para a
educacao interprofissional, uma vez que identifica
0s padroes estabelecidos pelos orgdos
reguladores, um requisito para todas as
instituicées envolvidas no ensino da profiésdo em
saude.

Nesse sentido, considerando que uma trajetéria a ser conduzida para
fomentar praticas em saude responsivas as demandas das populagdes e que
facam frente as bases filoséficas e teodricas do SUS possa encontrar luz a
Otica da interprofissionalidade, torna-se condicao essencial junto as IES o
estabelecimento de estratégias de ensino que priorizem o ensino
interprofissional. Atualmente ja ocorre mobilizacao acerca do tema na
academia (instituicoes de ensino), com reflexdes problematizadas, mas
ainda isoladas, sem comporem de fato um fio condutor junto aos curriculos
dos cursos da area da saude como uma estrutura de ensino desenhado nos
Projetos Pedagogicos de Cursos (PPC).

16



Estudos mostram que a EIP modifica atitudes e percepcoes negativas entre os
profissionais de saude remediando falhas na confianca e comunicacao, propicia
maior conscientizacao e preparo para a pratica, contribuindo para a socializacao
entre os profissionais de saude e desenvolvimento de maior confianca e reforco da
identidade profissional.®1°

, , _ 1M
Figura 1. Sistemas de saude e educacao.
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' Necessidades
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Dentro dessa perspectiva, um estudo realizado com estudantes e egressos da
area da saude de uma universidade da Regiao Sul do Brasil, no contexto da
atencao primaria a saude, mostrou que o ensino compartilhado entre
estudantes, docentes, membros da equipe multidisciplinar e usuarios,
oportunizou a troca de experiéncias, percepcoes e saberes distintos, sendo que
0 ensino tutorial constituiu uma estratégia potencializadora da EIP. A interagao
entre os académicos de areas diversas da saude favoreceu a aquisicao de
habilidades de colaboracao para o trabalho em equipe e promoveu o
reconhecimento e valorizacao dos papeis de cada membro da equipe.12
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Corroborando com os achados dos estudos citados, uma revisao de escopo que
buscou explorar estudos sobre a EIP voltada a estudantes da area da saude
evidenciou que a maior parte das atividades de aprendizado em que ha
interacao entre as equipes interprofissionais resultam em mudancas positivas
nas percepcoes e atitudes dos estudantes no que tange a EIP e a pratica. No
entanto, devido as fragilidades metodoldgicas relativas ao emprego de métodos
de ensino, nao foi possivel recomendar estratégias que favorecam a educacao
interprofissional, sendo importante revisar métodos e estratégias que melhor
se adequem aos diferentes curriculos!®

Assim, a incorporacao de estratégias que viabilizem a EIP no interior das IES
vem sendo incentivada e experimentada de diferentes formas® Estratégias
indutoras de mudancas, como o Programa de Reorientacao da Formacao
Profissional em Saude (pré-Saude) e o Programa de Educacao pelo Trabalho
para a Saude (PET-Saude), em especial a edicao de 2019-2021 cuja tematica é
a interprofissionalidade, estimulam esse processo e desvelam pistas para que a
EIP seja institucionalizada

Apesar do carater ainda timido da EIP no Brasil, a literatura revela que os
profissionais que tiveram experiéncias em EIP sao férteis para a aprendizagem
compartilhadal® apresentam maior preparo para o trabalho em equipe16 c
desenvolvem uma pratica considerada mais integral.*

Assim, as estratégias desenvolvidas precisam ser aprofundadas e
intensificadas no contexto da formacao em saude.
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No entanto, apesar dos inUmeros avancos, ainda permeiam alguns desafios
para a pratica e institucionalizacao da EIP nos espacos de saude o que
reforca a importancia de articulacao entre inumeros atores sociais dispostos
a facilitar/organizar o processo da interprofissionalidade.

Entre os desafios, destacam-se as dificuldades para integrar os curriculos
dos diferentes cursos e a qualificacdo docente inadequadal?’1® Aparecem
em destagque e em associacao o distanciamento dos docentes, o tamanho
das turmas que sao “unidas” e a realidade dos cenarios de praticas,
sobretudo os servicos de Atencao Primaria a Saude (APS), que nao
comportam o numero total de estudantes e, muitas vezes, nao promovem
uma interacao entre eles e os profissionais.

O atual cenario brasileiro acerca da EIP é rudimentar e com pouca clareza
em sua definicao e avanco cientifico. Porém, algumas experiéncias isoladas
bem-sucedidas de EIP e praticas colaborativas tém evidenciado algum
crescimento, com tendéncia a grande adesao de profissionais, estudantes e
professores no remodelamento do modelo de treinamento. As praticas
colaborativas sao comumente utilizadas como abordagens pedagdgicas
inovadoras, favorecendo o estabelecimento de curriculos integrados de
ensino-servico-comunidade, que coexistem com os tradicionais.!®

Estudo®®realizado com docentes e discentes de
cursos de graduacdo em saude que implementaram
curriculo integrado interprofissional, sinaliza
aspectos comuns da rotina dos docentes, como
sobrecarga de trabalho e acumulo de atividades
com a criagdo, estudo e sustentabilidade do
curriculo. Ainda, o estudo indica a necessidade de
desenvolvimento de diferentes competéncias para
atuar neste contexto de formacado interprofissional,
como comunicagdo, escuta, disposi¢cdo para o
trabalho interdisciplinar, flexibilidade, abertura
para mudancgas e crenga na potencialidade das
metodologias ativas.
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Cabe destacar ainda as dificuldades encontradas por professores e profissionais
preceptores de diferentes profissdes no ensino ou supervisao de estudantes da
area de saude, ao se concentrarem na dinamica interprofissional, na
comunicacao interprofissional, na compreensao de papéis e nos valores e ética
da colaboracao. Docentes e preceptores, de modo geral, sentem-se
capacitados para ensinar alunos de sua propria profissao, mas podem se
sentir pouco habilitados para ensinar alunos de outras areas’!

Os docentes, enquanto facilitadores do processo de formacao, sao atores
essenciais para o sucesso e efetividade do trabalho interdisciplinar. Deste
modo, alguns nos criticos precisam ser trabalhados, como o predominio de
modelos transmissivos, conteudistas e centrados no professor. Para isso, os
docentes precisam se confrontar com os desejos e necessidades de aprender a
ensinar de um modo participativo, interativo e criativo.2°

A organizacao do ambiente para a producao do ensino interprofissional exige da
IES e de professores a criacao de projetos e planejamentos que visem
responder a demanda em foco. Esta € uma questao inquestionavel, e de toda a
forma, nao parece ser o problema efetivo.

Muito mais, o que provavelmente carece de mobilizacao, esteja nas concepcoes
filosoficas de professores e instituicao, surgindo assim, no amago deste
debate, uma discussao paradigmatica prévia a estruturacido do ensino
interprofissional propriamente dito.
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Deste modo, o enfrentamento dos desafios no campo da EIP envolve o apoio de
diversos atores sociais como as Instituicbes de Ensino Superior, instancias
governamentais, o6rgaos de regulacao das praticas profissionais, sociedade
organizada, dentre outros. Nesse panorama, € imprescindivel a mudanca do
paradigma profissional centrado na auto regulacao e trabalho individual, bem
como avancar para um pensamento que incorpore a defesa da saude como direito
e interesse publico, visando a integralidade da satde.3

O trabalho em equipe interprofissional viabiliza a implementacao dos principios e
diretrizes do SUS e ressalta a importancia da interprofissionalidade para a
efetivacao do sistema publico de salude enquanto politica de Estado, indo ao
encontro dos principios e diretrizes expostos no marco legal de instituicao do
SUS. Neste enfoque, a formacao em saude direcionada as necessidades do
sistema de saude depende de estratégias articuladas entre o Ministério da Saude
e de Educacao considerando a realidade das praticas de saude e a conjuntura
social, politica, econémica e cultural do pais.2?

Atualmente a formacao em saude é predominantemente uniprofissional, baseada
no ensino de disciplinas segregadas por topicos/assuntos e na racionalidade
biomédica, com destaque para a flexinerizacao, com énfase na abordagem da
doenca. A educacao interprofissional emerge em um contexto de reconhecimento
da complexidade e abrangéncia do conceito salude-doenca e suas mdultiplas
dimensodes: organicas, genéticas, psicossociais, culturais e de determinacao
social. Deste modo, se considera o processo saude-doenca enquanto expressao

do trabalho em salde e dos modos de vida em sociedade?2
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Assim, ha imprescindibilidade da interprofissionalidade no sentido de
oportunizar praticas em saude resolutivas e efetivas no contexto do SUS. As
mudancas no cenario epidemioldgico, com o aumento da prevaléncia de
DCNT na populagao, tornaram imperativo a incorporacao de novos
dispositivos de cuidado, coerentes com a complexidade do contexto
contemporaneo. A atuacao fragmentada e especializada, muito comum no
ambito da saude, nao é suficiente para intervir positivamente nas condicoes
de salde da populacao, revelando a necessidade de novos arranjos.?23

O SUS, bem como os seus principios e diretrizes, foi pensado em um
contexto inovador e trouxe para discussao a necessidade de formar
profissionais qualificados para atuar de modo coerente com o0s seus
pressupostos éticos-politicos, sendo capazes de responder a complexidade
dos problemas de satde e oferecer uma atencdo qualificada.?* A atuacao
interprofissional pode melhorar a coordenacao e o acesso aos servicos
de saude, além de permitir a racionalizacdo e o uso adequado de
recursos clinicos especializados, gerar resultados na saude de usuarios
com doencas cronicas e aumentar a seguranca dos pacientes.!
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Nesse interim, ha diversos problemas colaborativos que precisam de atencao
de distintos profissionais, para ter uma visao mais ampla sobre o todo a partir
das diferentes perspectivas, com troca de conhecimentos entre os membros da
equipe, o que vai ao encontro do cuidado fundamentado na concepcao e pratica
da integralidade da saude. Tal perspectiva requer que os profissionais e
servicos se desprendam da acao isolada e fragmentada e direcione sua pratica
para o trabalho em equipe interprofissional, que se refere a necessidade
alcancar articulacao nao somente entre os proprios membros da equipe, mas
também entre as diversas equipes do servico e entre os servicos da rede 22

Deste modo, a efetivacao da integralidade do cuidado sinalizada nas
normativas do SUS requer que toda pratica profissional seja efetivamente
interprofissional e colaborativa, ou seja, nao basta que diferentes
profissionais atuem lado a lado, atendendo aos mesmos usuarios com DCNT, é
preciso que tenham efetividade e produzam bons resultados no que se refere
as necessidades de saude dos usuarios. Assim, o SUS pode ser concebido como
interprofissional, construido e consolidado como espaco de atencao a saude,
educacao profissional, gestao e controle social, orientado pelos principios de
integralidade, equidade, universalidade e participacao social®22 Quando
alcancadas essas premissas, & possivel corresponder as demandas da
populacao com DCNT atendidas no SUS.

No entanto, observa-se o pouco conhecimento e até a incompreensao que os
profissionais de saude detém sobre a atuacao das demais profissoes sendo
influenciados por estereodtipos e por nocoes ligadas ao senso comum, pelo
receio de perder a identidade profissional e pela necessidade de os
profissionais protegerem seu nlcleo de saber-poder? Torna-se evidente que
as transformacdes precisam acontecer no nivel da formacao e das praticas em
salide de maneira articulada e interdependente.?
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Os estudantes da area da saude vivenciam experiéncias que 0s convocam a
articular suas atividades e saberes com as dos outros profissionais da equipe,
o0 que é um desafio. As novas propostas de formacao profissional para o SUS,
na perspectiva critica-reflexiva e interprofissional, buscam a constituicao de
sujeitos comprometidos com a transformacao social, que se configura uma
das demandas para que se reorganizem as praticas em saude, ancoradas nos
principios e diretrizes do SUS.%2°

Durante o processo de formacao, torna-se imperativo desfocar o eixo da
medicalizacao e especializacdo da saude-doenca para o eixo da atuacao
interdisciplinar, de modo a intensificar a abrangéncia aos principios do SUS e
alterar os perfis profissionais para alcancar a atencao integral a saude, de
maneira que cada cidadao se sinta acolhido, protegido e atendido em suas
necessidades® O cuidado interprofissional na perspectiva da integralidade
esta relacionado com a articulacao de acdes de saude e atencao as
necessidades de saude em rede. O aprendizado desse cuidado articulado
requer a diversificacao de cenarios de formacao também em rede, de modo a
proporcionar amplo contato com realidades distintas e interacao entre os
envolvidos.?

Quer saber mais?

Artigo: Ribeiro, Aridiane Alves et al. Interprofissionalidade na atencao
primaria. Clique Aqui para ler

Artigo: Montanari, Patricia Martins. Formacgao para o trabalho no ensino
das graduagoes em saude. Clique Aqui para ler

Artigo: Maynara Guaripuna et al. Singular Therapeutic Project in the
management of complex cases: experience report in PEW-Health
Interprofessionality. Clique Aqui para ler

Artigo: Reeves S et al. A BEME systematic review of the effects of
interprofessional education: BEME Guide. Clique Aqui para ler
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3.1 Educacao na Promocao da Saude das pessoas com DCNT

Aborda-se, neste capitulo, os diferentes modos de planejar e desenvolver
educacao em saude, com énfase em sua relagcdo com o conceito de saude e
doenca, discutindo as praticas educativas na perspectiva da promocao da
saude das pessoas com DCNT.

O objetivo é compreender como os modelos de educacao em saude interferem
nas acoes de promocao de salde das pessoas com DCNT.

E necessario, inicialmente, reiterarmos a concepcao de que salde e educacao
sao dimensoes fundamentais a vida humana, o que nos remete a sua
indissociabilidade com a vida concreta, com o cotidiano das pessoas e suas
familias. Neste sentido, qualquer acao de educacao em saude requer
comunicacao, dialogo entre as pessoas envolvidas, sejam individuos, familias
ou comunidades.

As conexodes entre a educacao, a saude e suas praticas podem ser
compreendidas como praticas sociais influenciadas por dimensodes estruturais
complexas, que, para serem compreendidas, demandam uma analise historica
de suas praticas. Ao longo do tempo é possivel identificar uma diversidade de
modelos de educacao presentes na area da saude, o que nao implica em
evolucdo, mas em uma descricio das praticas predominantes em
determinados periodos historicos.

Quer saber mais?

Para uma melhor compreensao do desenvolvimento das praticas de
educacao em saude nos diferentes periodos historicos, consulte:

Artigo: Educacao em saude: uma reflexao histdrica de suas praticas.
Cligue Agui para ler
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A educacao em saude pode ser entendida como processo social com
grande potencial de transformacao da realidade, desde que sejam
consideradas, em sua pratica, as diferentes maneiras de ser e estar no
mundo, o que produzira diferentes modos de viver e ser saudavel e,
consequentemente, diferentes formas de educar em saude. A partir dessa
compreensao, vamos encontrar ao longo do tempo diversos modelos de
educacdao em saude, fundamentados em diferentes conceitos de saude
e de educacdo, que acompanham as mudancas histdrica e socialmente

construidas.

Com base nesta premissa,
podemos perguntar: o que é
educacdo em satde para vocé?
Para que serve a educacdo em
saude? Para quem ou com quem
se faz educacédo em saude?

Para respondermos tais duvidas precisamos, antes, entender que quando
falamos em “educacao”, precisamos falar no plural, em “educacoes”. Pois,
nao existe apenas uma forma de educar em salude, mas diversos e
diferentes modos de pensarmos e fazermos educacao. Os jeitos de
educar em saude dependem da visao de mundo, da concepcgao sobre ser
saudavel e sobre a educacao que cada um de nods possui. Em seguida,

vamos conhecer melhor as principais concepc¢des de educacao em saude.
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3.2 Modelos de Praticas Educativas em Saude

Existem muitas e variadas formas de desenvolvermos educacao em
saude, optamos por abordar aqui trés modelos que tém sido utilizados
com maior frequéncia nas praticas de educacao em saude.

Modelo 2 Educacao dialégica em saude

Modelo 3 Educacao popular e satde

Essas diferentes metodologias tém pressupostos diferentes e defendem
elementos conceituais, politicos, éticos, de intencionalidade e de acgdes
diferentes. Apresentamos cada uma delas na sequéncia, compare-as.
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3.3 Educacao para a Saude

Essa denominacao, semelhante a educacao sanitaria, indica a educacao
como mero instrumento, um meio para se alcancar a saude, educar
para se obter saude.

A finalidade da acao educativa, nessa concepcao, sempre sera de
restaurar um padrao entendido como saudavel, no sentido de adaptar
as pessoas a um padrao de normalidade. O papel dos profissionais de
saude é o de quem detém o conhecimento correto para resolver cada
problema, negando a possibilidade de participacao ativa dos
sujeitos nos processos terapéuticos.

A educacao em saude tradicional, também nomeada de Educacao
Sanitaria, surgiu no Brasil a partir da necessidade do Estado
brasileiro de controlar as epidemias de doencas infectocontagiosas
no comeco do século XX. Nesse periodo a populacdo brasileira era
atingida por doencas como a variola, febre amarela, tuberculose e
sifilis, que estavam relacionadas as péssimas condi¢cdes sanitarias e
socioecondémicas em que 0 povo vivia.
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Sem se importar com o componente socioecondmico, o governo da época,
de ideologia liberal oligarquica enfrentava os problemas de saude publica
por meio de campanhas sanitarias voltadas para combater as epidemias,
ou seja, depois que as doencas ja haviam tomado grandes proporcoes. Este
modo de atuacao ficou conhecido como campanhista, tendo sido
concebido em uma visao militar em que os fins justificavam os meios, e na
qual o uso da forca e da autoridade era considerado o instrumento
preferencial de acao.

Nessa visdo de educacdo para salude, as campanhas sanitarias eram
compostas por vacina obrigatoria, vistoria nas casas, internacoes
forcadas, interdicao, despejos e informacoes sobre higiene e a forma de
contagio das doencas através de uma abordagem biologista e
mecanicista, que era ditada de forma coercitiva e, muitas vezes,
preconceituosa?®

Imagem ilustrando a Revolta
da Vacina, Brasil, 1904.
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A esses sujeitos restava o papel passivo de aceitar as orientacoes,
medicamentos, procedimentos e demais intervencées nos Sseus corpos,
mentes e vidas, com muita paciéncia. A pratica educativa reduzida a acoes
e técnicas passa a se constituir num momento de dominio exclusivo do
“profissional”, é, por exemplo, o momento de dar orientacoes, o
momento de dar informacoes, de re(forcar) e até de cobrar e repreender.
Nao é a toa que as pessoas sdo chamadas de pacientes...2 7

Parece que tal pratica se impoe no nosso cotidiano, e é

::“5

\

‘ por isso que estamos reforcando alguns conceitos, que
ndo sao tao atuais, mas que, de certa forma, trazem uma
nova maneira de pensar e repensar a satide no seu
sentido mais amplo, em novas praticas educativas,

baseadas em novos modos de pensar

saude e educacdo.

A partir dos anos 70, esse entendimento de educacao passou a ser
criticado, impulsionando o surgimento da compreensao de Educacao em
Saude que veremos a seguir.
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3.4 Educacao dialégica em Saude

Nessa forma de compreender, a Educacdao e a saude passam a ser
entendidos como processos sociais articulados, compreendendo o
processo saude-doenca como determinado socialmente, tendo em
conta o sofrimento nos corpos e nas relacdes dos sujeitos.

Esse modelo busca superar o distanciamento profissional/paciente,

vencendo a ideia de que o profissional é aquele que sabe e o paciente é

aquele que aprende, aquele que determina/aquele que obedece,

propondo uma nova visao do paciente, como alguém com potencial

critico, criativo, transformador da realidade, e, sobretudo, capaz de
. . . .28

decidir a respeito de sua saude.

A Lesson 7
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O profissional de saude assume o papel de facilitador de um processo
reflexivo-criativo que constrdoi com o individuo as melhores escolhas e
decisdes sobre o seu processo de viver e ser saudavel. A educacao, neste
caso, esta imbricada nas acdoes de saude da pratica cotidiana de uma
equipe de saude. Ou seja: em toda acao de saude ha sempre uma acao
educativa conjugada, queiramos ou nao, de modo consciente ou nao,
especialmente, nas praticas da Equipe de Saude da Familia.

Esse modelo de educacao em saude se caracteriza pelo dialogo entre os
profissionais de salude e a comunidade, rompendo com as praticas
educativas tradicionais como, por exemplo, as palestras e os grupos de
pessoas com determinadas patologias (grupo de pessoas com diabetes
ou com hipertensao). E uma proposta de educacio em saude que busca
valorizar os saberes populares, estimulando e respeitando a autonomia
das pessoas no cuidado de sua propria saude e incentivando sua
participacao no controle social do sistema de salde.®®

Quer saber mais?

Leia mais sobre educacao bancaria e educacao
dialdégica no Dicionario Paulo Freire clicando aqui.

©
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3.5 Educacao popular e Saude

O movimento da Educacao popular e satde buscou resgatar o protagonismo
da populacdao como sujeitos autdbnomos para decidir sobre sua salde e seu
corpo, € como coletivo cuja acao politica pode interferir nas decisoes do
sistema de salde. Nesse sentido, deve haver um compromisso solidario
entre os sujeitos envolvidos (individuo, familia, profissional), pautado na
troca de experiéncias, em que o saber técnico do profissional nao é anulado
e o saber popular do individuo/familia no é subestimado??

’

E preciso que todos assumam a condicdo de aprendizes, buscando
compreender a realidade e as tramas de poder que dominam as relacoes
existentes, inclusive nos servicos de satide. E necessdrio que os sujeitos se
descubram com poder e com forca para reagir, para pensar, para criticar,
para criar e para transformar. Essa forca nasce da poténcia de criagéo
popular, do poder de resisténcia e de transformacdo da populacao.

A Educacao Popular em Saude é pautada no dialogo e na troca de saberes
entre o educador e o educando, entre profissionais e usuarios, onde o saber
popular € valorizado e as discussoes sobre temas vivenciados pela
comunidade que levem a mobilizacao social para uma vida melhor esta no

centro do debate 3°
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A salude e educacdao tém seu ponto de encontro justamente nessa
possibilidade: a de aprender a SER...31

Complementando, poderiamos dizer: aprender a SER sujeito politico,

autonomo, critico e transformador da realidade.

Em nossa experiéncia, consideramos que as metodologias de educacao em
saude mais adequadas para a abordagem das necessidades de saude da
populacao, sao aquelas que preservam sua autonomia, valorizando os
saberes populares e contribuindo para uma melhor qualidade de vida.

Desse modo, podemos afirmar que a educacao popular em salude e a
educacao dialégica em saude, contemplam propostas de educacao que
garantem tais pressupostos, pois ambas mantém o dialogo com a
populacao e a troca de saberes, em prol da luta por uma sociedade mais
justa, a educacao dialégica em saude incentiva a autonomia das pessoas no
cuidado em saude e a participacao do individuo no controle social.

Para saber mais

Falkenberg, Mirian Benites; Mendes, Thais de Paula Lima; Moraes,
Eliane Pedrozo de; Souza, Elza Maria de. Educacao em saude e
educacao na saude: conceitos e implicacdes para a saude coletiva.

Cligue aqui para acessar “

"o,

-
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3.6 Modelos de Educacao em Saude na Promocao da
Saude das Pessoas com DCNT

s,

Vamos pensar juntos: o que esses modelos de educacdo em saude tém a
ver com a promocao da saude das pessoas com DCNT? Que lugar a
Educacdo em saude ocupa no cotidiano do trabalho das equipes de
saude?

As praticas de educacao em saude fazem parte das acoes de saude
previstas no arcabouco do Sistema uUnico de Saude e, portanto, seguem os
preceitos da Lei Organica da Saude que, em seu inciso II, do artigo 7°, que
estabelece como um dos principios do SUS a integralidade da assisténcia,
entendida como “um conjunto articulado e continuo de acdes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso
em todos os niveis de complexidade do sistema”.32
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O modelo biomédico ainda predomina na concepcao e na pratica da
maioria dos profissionais da area da saude, o que resulta na dificuldade
e até mesmo na recusa em reconhecer o ser humano como mais do que
um conjunto de o6rgaos que apresenta lesdes ou disfuncdes, as quais
podem ser resolvidas com o auxilio de outros recursos diferentes dos
tecnoldgicos. O saber constituido a partir da fragmentacao do ser
humano fundamenta praticas igualmente fragmentadas, desarticuladas
de outros saberes e praticas.

Porém, os conhecimentos construidos até o momento indicam que esta
compreensao sobre as pessoas e, consequentemente, o modelo de
atencao a saude proposto com base nela, sao incompativeis com as
necessidades de atencao a saude da populacao.
| ji

Na atualidade, a atencdo a saude precisa considerar que cada ser humano faz
parte de uma familia, que vive em uma comunidade, com um ambiente especifico,
com determinados hdbitos e costumes, crencas, angustias, medos, paixoes, etc. E

cada uma dessas caracteristicas faz parte da pessoa, e, portanto, de suas
necessidades de atencdo a saude e, consequentemente integra o conjunto de

necessidades de cada comunidade.33
7 ?
O/ .

\ -

|
\ /
Partindo do pressuposto de que a concepc¢ao do —/ @ \’
processo saude-doenca do profissional de satide
determina suas agoes na atencdo a saude dos
individuos e comunidades, é importante destacar que o
profissional que ndo compreende a saude de forma
ampliada, realizarad prdticas educativas que ndo terdo
potencial para produzir mudang¢as nas pessoas ou na
sua qualidade de vida.
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Ao compreenderem a saude em seu sentido ampliado, buscando desenvolver
atencao a saude na perspectiva da integralidade, os servicos de atencao a
saude podem atuar, ndao apenas com acbes centradas na cura e no
tratamento das doencas, de forma meramente assistencialista, mas
organizados na logica das acoes integradas, que envolvem também
promocao, prevencao e reabilitacao, em nivel individual e coletivo.

As necessidades de atencao a saude das pessoas nao sao dissociadas de seu
processo de viver, elas podem ser simultaneamente relacionadas ao
sofrimento humano provocado por doencas e a reducao dos fatores de risco,
como no caso da prevencao, ou da melhoria da qualidade de vida por meio
da promocao de um processo de viver e ser saudavel para as pessoas com
DCNT.34

O conhecimento produzido em qualquer area do saber, por mais vasto que
seja, representa uma maneira parcial e limitada de ver a realidade; o
trabalho em equipe, por outro lado, supde, necessariamente, a superacao
dos limites colocados pela visao disciplinar. Sendo assim, os profissionais
que conseguem transcender o trabalho disciplinar para o trabalho em
equipe oportunizam, com maior facilidade, a realizacdao de diagnodsticos
comunitarios, planejamento das acoes, atendimento integral e educacao
em saude.
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O denominador comum para se trabalhar em equipe é a comunicacao
entre os profissionais, uma comunicacao que seja permanente e efetiva.
E através da comunicacdo que 0S processos se organizam, o processo de
trabalho da equipe, o processo de cuidado do usuario, articulados com o
processo de gestao das acoes na unidade basica de saude, possibilitando
identificar as necessidades e dificuldades, bem como produzir solucodes

conjuntas, como um espaco de pactuacao permanente.

Comunicacao
Cre®

PERMANENTE E EFETIVA! l ! ’ !

Na atuacao dos profissionais de saude frente a pandemia, conseguimos

visualizar a importancia da educacao dialégica em saude. Em um
momento inicial, estavamos todos sem saber o que fazer, sem entender o
gue acontecia com 0s nossos pacientes. As circunstancias nos levaram a
buscar informacoes, evidéncias que nos permitissem adquirir competéncias
para darmos conta de melhor cuidar e educar as pessoas. Fomos
experimentando determinados procedimentos e estratégias que resultaram
em evidéncias, permitindo melhores solucoes, aprendendo e ensinando na

acao.

d
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A experiéncia com a atencao a saude das pessoas na pandemia nos
coloca em um circulo de atividades que se inicia na acao concreta da
reflexao e na observacao da nossa pratica, da nossa realidade. Um
circulo que busca evidéncias de conceitualizacao e experimentacao
pratica, destacando o que conseguimos apreender a partir da reflexao
sobre a nossa experiéncia, sobre a nossa realidade. Algumas evidéncias
corroboram com o que nds inicialmente pensamos em desenvolver, mas
outras apresentam divergéncias, indicam novas possibilidades.

Por tudo isso, a educacao dialégica em saude nos parece uma
estratégia com um grande potencial para a melhoria da atencao a
salde da populacao, bem como para o nosso crescimento profissional,
porque amplia as nossas possibilidades de crescimento,
desenvolvimento e aprendizagens.

Além disso, permite que consigamos atingir

©

melhores resultados em relagcao ao que @ .

estamos enfrentando em nosso trabalho. ‘vk_— 9

A sistematizacao dos dados obtidos ’i P

permite que nosso trabalho tenha um < /

resultado mais efetivo. Na medida que o 4

avancamos nesse movimento podemos / i

ampliar o nosso conhecimento, buscar \‘
outras possibilidades e, cada vez mais, | \;:

aperfeicoarmos 0 nosso processo de

educacao dialégica em saude. y
N — -
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E possivel destacarmos evidéncias de como a pandemia estimulou o
desenvolvimento de estratégias de atencao a saude e de educacao
dialéogica em saude que até entao nos nao valorizavamos. Como
exemplos, temos: as teleconsultas, os atendimentos de casos via
whatsapp, email, telefone, ou seja, a disponibilizagcao de outros recursos
para que a populacao pudesse ter o seu cuidado mantido, apesar da
pandemia e da inviabilidade de estarmos todos no mesmo espaco ao
mesmo tempo. Todos esses exemplos demonstram o quanto nos
desenvolvemos estratégias quando fomos desafiados pela Covid-19.

Portanto, os profissionais de saude, ao desenvolverem a educacao
dialégica em saude, tem a possibilidade de aquisicio de novas
competéncias, do desenvolvimento de capacidades especificas, ao tempo
em que tornam possivel uma atuacao focada na capacitacao das pessoas,
no preparo e na qualificacao das equipes. Atuando nessa perspectiva, os
profissionais desenvolvem aprendizagens em aspectos especificos, por
meio da realizacao de oficinas de trabalho por projetos, buscando
solucoes no trabalho em rede, exatamente na perspectiva do trabalho em
grupos operativos, em atividades compartilhadas. Nessas atividades
todos os membros da equipe conseguem colocar a sua percepg¢ao, as suas
contribuicdes para que o trabalho se torne cada vez mais qualificado,
propiciando uma atencao a salde com qualidade e com a possibilidade de
maior resolutividade.
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Os paradigmas que fundamentam esse processo de pratica educativa sao
colocados por diferentes autores ao longo do tempo, que consideram a
possibilidade de desenvolvimento dos seres humanos ser mais focada no
coletivo do que nos individuos. H4 a compreensdo de que esse
desenvolvimento coletivo é necessario principalmente quando estamos
enfrentando desafios como o que agora se coloca, onde compreender é mais
do que saber. E importante a énfase nos valores, na criatividade, na
autonomia, na ética e na cooperacao, essa ultima um valor essencial para
que nos consigamos desenvolver educacio em saude na perspectiva
dialégica problematizadora.

A cooperacao, a flexibilidade cognitiva como possibilidade de
desenvolvermos um pensamento sistémico e complexo, precisa considerar a
relevancia do contexto e das formas de representacdo do conhecimento. E
importante percebermos que, para que esse processo possa acontecer,
precisamos estar abertos as novas aprendizagens, a ouvir os colegas e o0s
usuarios, a compartilhar as nossas crencas, 0s nossos conhecimentos e
aceitar experimentar. Dificilmente conseguiremos desenvolver o potencial
da educacao dialogica problematizadora se permanecermos fechados em
nossos proprios saberes, se nao formos capazes de ouvir o outro e
compreender o que ele esta nos colocando, abertos a experimentar novas
formas de aprender e de fazer em satde.

Assim, a educacdo dialdgica problematizadora em saude

aponta para algumas possibilidades, partindo da identificagao

das necessidades; da priorizacao dos elementos a serem

trabalhados; do desenvolvimento dos trabalhadores e do seu

proprio processo de trabalho; da intervencdo nos fatores

contextuais; e na integracao das tecnologias,

especialmente as tecnologias

educacionais e as tecnologias relacionalis.
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Desse modo, produz um processo de educacao que incorpora oS
trabalhadores, os gestores, a populacao e as instituicoes de ensino. Tal
pratica educativa incentiva a aprendizagem e o trabalho em equipe, de
forma criativa, antecipatoria, permitindo a compreensao de que € no
processo de trabalho que se consegue desenvolver aprendizagem sobre o
proprio trabalho. A partir dessa experiéncia é possivel desenvolver
capacidades metacognitivas que podem auxiliar nos procedimentos e nos
processos seguintes de aprendizagem, porque quanto mais nos
conseguimos incorporar conhecimentos, mais efetiva vai se tornar a
ampliacao dos processos de educacao dialégica em saude.

Em relacao aos espacos de
desenvolvimento, consideramos como
um aspecto importantissimo na
educacao dialégica em saude, como
em qualquer processo de educacao,
que possamos pensar na perspectiva
da educacao interprofissional. Ainda
encontramos uma grande dificuldade
de compreender que, a partir de um
processo de complexificacao das
praticas de saude, se tornou
impossivel que um Unico profissional
dé conta das necessidades de
atencao a saude da populacao.

Esta aprendizagem das interacgoes
multiplas no trabalho corporativo
com todos os profissionais de
saude, com os profissionais de

Compreendendo isso, tendo clareza
que nao é mais possivel darmos conta
de todas as necessidades de atencao

a saude da populacio em uma
perspectiva uniprofissional, é
necessario planejarmos e
desenvolvermos propostas de

educacao dialégica em saude que
envolvam todos os profissionais da
equipe de atencao a saude.

outras areas que possam contribuir
com a nossa atividade, com o
pessoal do  servico, lideres
comunitarios, usuarios, enfim, com
todos o0s envolvidos em uma
situacao de vida, € extremamente
necessaria e importante para o
alcance da atencao a saude das
pessoas com DCNT, na perspectiva
da integralidade.
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Os componentes desse ambiente de aprendizagem precisam ter uma
integracao efetiva. Um profissional da equipe, isolado, buscando
implementar educacao dialdégica em saude, € menos potencializador do que
se nos trabalharmos com toda a equipe em projetos de educacao em saude
integrados e integradores. E necessario ampliar as experiéncias de
aprendizagem para as equipes de atencao em saude, e ndo apenas para
uma area profissional isoladamente. A aprendizagem e o exercicio
interprofissional desenvolvem a capacidade de intercambio de
experiéncias, de aperfeicoamento, de orientacoes e de praticas
profissionais que contribuem de forma efetiva para a qualidade da atencao
a saude da populacao.

Assim, quando trabalhamos nessa perspectiva da educacao dialogica em
saude, é importante pensarmos em tudo que esta envolvido com a
producao do cuidado. Temos que pensar em agoes de avaliagao que
envolvam diferentes instituicoes, apoiadoras da sociedade em geral de
todas as areas dos servigos, com diretrizes que deem um direcionamento
para esse processo, que possam favorecer a governanga e o alcance de
resultados. As experiéncias podem ser municipais, estaduais ou federais,
mas elas precisam ter este componente para que nos consigamos atingir
resultados que tenham impacto nos indicadores de saude das populacoes,
especialmente das pessoas com DCNT.

Nas acoes de educacdo em saude envolvendo pessoas com DCNT, e
importante revisitar o conceito de promocao da saude, uma vez que ele
esta intimamente relacionado a educacao em saude e, muitas vezes, e
incompreendido quando aplicado as pessoas com DCNT.

Relembrando o conceito proposto na Carta de Ottawa por ocasiao da I
Conferéncia Internacional de Promocao da Saude, podemos destacar como
aspectos fundamentais da promocao da saude a autonomia dos sujeitos e a
articulacao intersetorial para dar conta de um conceito ampliado de saude:
0 processo de capacitacao das pessoas para aumentar seu controle e
melhorar a sua saude; [...] um individuo ou grupo deve ser capaz de
identificar e realizar aspiracoes, satisfazer necessidades e transformar ou
lidar com os ambientes.?®
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Saude é, portanto, vista como um recurso para a vida cotidiana, nao o
objetivo da vida. Trata-se de um conceito positivo enfatizando recursos
sociais e pessoais, assim como capacidades fisicas. Portanto, promocao da
saude nao é apenas responsabilidade de um setor e vai além dos estilos de
vida saudaveis para o bem-estar global.35

A primeira parte do conceito destaca a importancia de reconhecer a
autonomia das pessoas e redireciona o papel dos profissionais de saude, no
sentido de privilegiar o empoderamento dos sujeitos politicos para que
sejam capazes de construir autonomamente sua trajetéria de vida com
qualidade, dignidade e justica.

A participacao passa a ser um ponto fundamental nas praticas educativas. O
estimulo a participacao popular como direito de cidadania no exercicio do
controle social deve ser reforcado. No Brasil, a participacdao é um dos
principios organizativos do SUS, ou seja, a organizacao do sistema de
saude deve contar com a participacao popular.

Desse modo, a educacao em salde, se torna fator essencial de vinculacao e
facilitacao da participacao popular, sendo a educacdao em saude um
processo potencializador para a participacao e o empoderamento dos
usuarios.

Bricefio-Ledn3em seu artigo, de debate sobre a educacédo em satide, traz
postulados importantes que devem ser entendidos para que possamos
iniciar qualquer atividade de educacdo com a populacgdo. O autor trabalha
o conceito de que os profissionais de saude ndo devem criar resisténcias e
pré-conceitos em relacdo das pessoas, e, portanto, precisam mudar sua
optica e trabalhar qualquer acdo educativa a partir da necessidade de se
conhecer e de se contar com as pessoas.

Vi
Para saber mais: ""‘:‘

Texto: Bricefo-Ledn, Roberto. Siete tesis sobre
la educacidn sanitaria para la participacion
comunitaria. Acesse clicando aqui
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4. Tecnologias Educacionais

4.1 Tecnologia de educacao dialégica em saude

O ponto de partida para o desenvolvimento de um processo de educacao
dialégica em saude é o reconhecimento da realidade vivida pelos
sujeitos educandos. E recomendado que se conheca a histéria, as
crencas, os habitos, os costumes e as condicoes em que as pessoas
vivem. O respeito as crencas de qualquer natureza (religiosa, politica,
filosofica) é importante para a construcao de uma relacao dialégica entre
profissional-usuario/familia/comunidade e a abertura para a participacao
ativa dos sujeitos, tanto nos seus processos terapéuticos individuais,
quanto nas intervencoes mais amplas que buscam a transformacao da
realidade das comunidades.”

E importante buscarmos conhecimentos sobre aspectos culturais da vida
individual e coletiva dos usudrios. Evitar o uso de estratégias de
convencimento e de repressdo em relacdo a hdbitos considerados ndo
saudaveis. Este tipo de abordagem remete a responsabilizacdo e a
culpabilizagdo dos individuos, pois quando os individuos sdo
responsabilizados pelas escolhas de habitos e estilos de vida, deixamos de
levar em conta os miiltiplos fatores, individuais e coletivos, que interferem
em nossas escolhas.
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Esquecemos que promover a saude e prevenir doencas depende da
melhoria das condicdes sociais, tais como educacao, habitacao, trabalho e
salario dignos. E sao justamente estas condi¢cdes sociais que influem na
modificacao do estilo de vida.

A educacao é componente inalienavel do processo de viver, no
campo da saude ela esta presente nas inimeras formas de relacoes
entre sujeitos (profissional-usuario; profissional-profissional;
usuarios-usuario; educador-educando) a educacao é essencial
durante todo o processo de viver humano e envolve experiéncias
nos mais diversos campos da acao e interacao humana.

Ao longo da historia, diferentes materiais, instrumentos, ferramentas e
concepcoes, estao presentes no processo de trabalho dos profissionais de
saude, seja no cuidar, gerenciar, tratar ou educar, tendo a dimensao
educativa como elemento transversal e articulador das diferentes areas
profissionais. A educacao dialégica em saude mobiliza os processos de
mudanca das praticas de cuidado, pois ela propée um processo
pedagogico que reconheca as subjetividades, ao mesmo tempo que
resgate o compromisso com a comunidade.
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Nesse momento vocé deve estar se perguntando: bem, ensinar e aprender é
uma acao cotidiana do meu trabalho, entdao por que é necessario aprender
sobre o que ja faco? Bem, muitas vezes, nao fazemos isso com base em um
processo de reflexao sobre nossas escolhas. Vocé ja se perguntou por que faz
educacao em saude deste ou daquele modo? Ja pensou sobre que valores e
crencas fundamentam seu modo de ensinar/aprender?

Recentemente, a Joint Commission incluiu uma abordagem multiprofissional
de educacao aos pacientes e familiares para que possam participar do cuidado
e da tomada de decisdes sobre sua saude. O documento defende que os
profissionais precisam considerar o grau de letramento, escolaridade,
habilidades de linguagem e a cultura dos pacientes durante os processos de
educacao em saude.37

A Pew Health Professions Commission publicou em 1998 um guia para a
pratica dos profissionais de salde no novo milénio, mais da metade das
recomendacoes tratam da importancia da educacao dos usuarios e do papel
dos profissionais como educadores em saude. As recomendacoes incluem a
necessidade de:38

promover cuidado clinicamente competente ao publico

envolver os pacientes e seus familiares no processo de tomada
de consciéncia quanto as intervencoes em saude

providenciar, aos pacientes, educacao e aconselhamento
sobre questoes éticas

expandir o acesso publico ao cuidado eficaz
assegurar cuidado apropriado e econdmico ao consumidor

promover a prevencao de doencas e estilos de vida saudaveis para todos
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Tais iniciativas se somam a outras relacionadas aos padroes legais e
profissionais propostos por varias organizacoes e agéncias e as tendéncias
sociais, econdbmicas e politicas que chamam a atencao para o papel dos
profissionais de salde como educadores em saude, destacando a
importancia da educacao da equipe e dos pacientes.

O principal objetivo da educacdao em saude dos pacientes € aumentar sua

competéncia e sua confianca para a autogestao de sua condicao de saude,

aumentando sua responsabilidade e independéncia para o autocuidado,

melhorando sua qualidade de vida, assegurando a continuidade do cuidado e
. . 38

reduzindo as complicacoes de sua doenca.

O primeiro momento da educacdo dialogica em saude é a avaliacao
diagndstica, que permite que o profissional de saude facilite o processo
de aprendizagem propiciando experiéncias que ajudem o aprendiz a
identificar o propdsito, a determinacao e a abordagem da atividade.

A avaliacdao diagndstica permite que o educador identifique as melhores
abordagens e atividades educativas mais adequadas tanto para apoiar
quanto para desafiar o aprendiz, considerando os estilos de aprendizagem e a
prontiddo para aprender dos pacientes/usuarios dos servicos. Boas
avaliacoes diagnosticas asseguram que a aprendizagem ideal acontecera

com pouco estresse e ansiedade para o profissional e o aprendiz.




Concluida a avaliacao diagnodstica, o educador precisa definir os métodos e
ambientes onde ocorrerao as atividades educativas, o desenvolvimento dessa
habilidade requer o conhecimento do processo educativo, de quais métodos

instrucionais utilizar com diferentes publicos e ambientes.

Um método instrucional é compreendido como o modo como o conteldo é
apresentado/ensinado ao aprendiz. Alguns exemplos de métodos sado: aulas
expositivas, discussoes em grupos, demonstracdes, jogos, simulacao,
dramatizacoes, seminarios, entre outros. Os materiais ou ferramentas
instrucionais sao o0s objetos, veiculos, instrumentos usados para o
aprendizado. Livros, videos, cartazes, blogs, lives, manequins, computadores,

sao alguns exemplos de materiais.

As decisoes sobre qual método e material utilizar precisam levar em conta

aspectos como:

" Caracteristicas dos participantes: tamanho, diversidade,
estilos de aprendizagem, niveis de escolaridade

( Habilidade do educador no manejo dos materiais

Objetivos da aprendizagem e caracteristicas do
conteudo a ser ensinado/aprendido

Custo- efetividade

‘ Potencial do alcance da aprendizagem
Tecnologias emergentes
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Independentemente do método ou dos materiais selecionados para o
desenvolvimento da atividade, o profissional de saude pode utilizar estratégias
para melhorar a efetividade de seu processo de ensino, tais como apresentar a
informacao com entusiasmo, usar o humor, apresentar o tema dramaticamente,
escolher atividades para a resolucao de problemas, servir de modelo, usar
exemplos e contar histdrias, usar a tecnologia, dar reforco positivo, demonstrar
aceitacao e sensibilidade, incentivar e dar feedback, fazer perguntas, conhecer
seu publico, usar a repeticao, ter ritmo e resumir os pontos importantes

O uso da tecnologia na educacao dialogica em saude é reflexo do que esta
acontecendo no mundo neste momento. E interessante utilizarmos
tecnologias educacionais no contexto do ambiente em que vivemos e
trabalhamos.

A demanda por tecnologias ndao para de crescer, adultos e criancas do século
XXI tornaram-se dependentes de telefones celulares, computadores, media
players, entre outros. A tecnologia mudou o mundo em que vivemos, faz parte
da nossa cultura e os dispositivos tecnolégicos sdao cada vez mais comuns no
ambiente educativo.

Talvez o efeito mais significativo dos computadores na educacéo e na
sociedade seja sua capacidade de contribuir com a coleta,
armazenamento, transporte e transformacéo das informacoes em alta

velocwlade. A mformagao eo conhectmento tornaram-se bensa reciosos
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O principal impacto dessa mudanca para a educacao esta relacionado ao
acesso a informacao. Hoje, a informacao esta amplamente disponivel, o
professor, ou no nosso caso, o profissional de salde, ndao precisa mais
“encontrar, filtrar e passar” o conteldo para as pessoas, na era da informacao,
os professores precisam ser facilitadores das aprendizagens e nao mais
provedores de informacoes.

A educacdo dialogica em satide precisa
estar atenta as mudancas para que as
atividades de educacdo em saude
ocorram de modo coerente com as
necessidades de informacdo dos
usudrios dos servicos de satide. Neste
sentido, os profissionais de satde
precisam estar preparados para serem
facilitadores da aprendizagem, ajudando
as pessoas no acesso, avaliagdo e uso da

grande quantidade de informacoes
disponiveis nos diversos meios digitais. wwwwww

&)

Os profissionais de saude ao planejarem acoes de educacdao em saude
precisam ter em conta que os usuarios dos servicos de saude de hoje chegam
aos atendimentos com as informacoes em maos, preparados para dialogar
sobre seus possiveis diagnosticos e tratamentos. Nao podemos mais
considerar que nossos pacientes tenham poucas informagoes e que aceitarao,
sem questionamentos, as informacodes dos profissionais.

51




Tendo todos estes aspectos em conta, & desejavel que, na medida do possivel,
possamos realizar uma atividade de ensino em um espago que permita o
acesso ao computador, pois desse modo o profissional educador podera
revisar com o paciente as informacdes da internet sobre seu caso. Tera a
chance de avaliar o grau de dominio que o paciente possui, sua capacidade de
identificar e acessar as informacbes que precisa, aprender a avaliar a
confiabilidade da informacao encontrada e identificar as paginas da internet
mais confiaveis.

Cada vez é mais importante que os profissionais ensinem e encorajem seus
pacientes a usarem as diversas formas de recursos da internet, pois assim
podem obter informagoes com rapidez, de baixo custo e sem sair de casa. Esta
é uma forma de estimular os usuarios ao protagonismo para um viver saudavel,
estimulando a sua participagao nas questoes que dizem respeito a sua saude.
Isso implica, ainda, na participagcao ativa das pessoas em defesa de uma vida
digna, na participacao nas decisdes que interferem em suas vidas, no pleno
exercicio da sua cidadania.

O acesso a tecnologia é fundamental
para os profissionais, tanto para
sua atualizagdo como para a
realizacdo de suas atividades, a
internet propicia a participacdo em
grupos de discussdo eletrénicos, a
mala direta eletronica, reunioes e
eventos em plataformas virtuais,
foruns virtuais, e-leraning,
educacdo a distancia, entre outras.

7
,&’:

Nao é mais possivel vivermos sem as tecnologias, & inegavel seu potencial de
transformacao da saude e da educacao em saude, sao ferramentas poderosas e
que precisam ser utilizadas com cuidado e organizacao, sem perder de vista
que a tecnologia € um meio, um instrumento que pode facilitar a aprendizagem.
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O futuro parece inviavel sem os inUmeros beneficios da educagao mediada
por tecnologias, nés podemos contribuir para o sucesso dessa parceria
pensando critica e criativamente em como utilizar as tecnologias no cuidado
e na educacao, pesquisando sobre os resultados do seu uso.

As possibilidades de educacao dialégica em saude sao inUmeras, as mais
utilizadas podem ser classificadas como educacao individual ou grupos
educativos, no primeiro caso, a atividade é realizada com cada pessoa em
condicdo cronica e sua familia, ja nos grupos educativos a atividade é
direcionada para um grupo de pessoas, frequentemente pessoas que vivem a
mesma condicao crbnica, por exemplo, grupos de diabéticos, hipertensos,
celiacos, etc. As duas modalidades sao importantes e podem ser utilizadas
de acordo com as necessidades dos usuarios, ha momentos em que
precisamos de uma abordagem mais direcionada ao individuo, outros em que
a atividade do grupo educativo & mais indicada.

A educacao em saude como possibilidade de crescimento e como
empoderamento para uma melhor salde é desenvolvida em diferentes
espacos e momentos e com diferentes abordagens. A abordagem que
defendemos aqui é a de uma educacao dialégica em saude, tendo o usuario
como protagonista do processo de aprendizagem, uma abordagem dialdgica
que respeita suas escolhas e que lhe possibilita uma decisao baseada em
informacdes que envolvem diferentes aspectos de sua condicao cronica.

E importante destacar que consideramos
como espacos de educacdo em satde
todos aqueles em que os profissionais

tenham a oportunidade de interagir com

‘ as pessoas. Ou seja, nas consultas, nas visitas
| domiciliares, nas salas de espera, durante a
realizacdo de procedimentos, no hospital, em
reunioes de grupos, na comunidade, enfim,
em qualquer espaco passivel de atuacdo
do profissional de satide.

Abordaremos esses
topicos a seguir!
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4.2 Tecnologia de educacao: Visitas Domiciliares

As visitas domiciliares (VD) podem envolver as atividades educativas e as
assistenciais, se constituindo como um dos elementos importantes na criacao do
vinculo entre profissionais e usuarios. A educacao no espaco domiciliar possibilita o
reconhecimento das relacoes familiares, dos vinculos afetivos e das redes sociais
com que cada pessoa conta, bem como permite avaliar as condicoes e recursos que a
pessoas com condicao cronica e sua familia possuem para a realizacao do cuidado.

Ressaltamos, mais uma vez, a importancia que esse apoio tem a pessoa com alguma
DCNT, como parte do enfrentamento mais efetivo de sua condicao. Os profissionais
tém na visita uma 6tima oportunidade para mobilizar o apoio da familia.

Além disso, conhecer o meio ambiente do grupo familiar, favorece a participacao do
usuario e dos familiares no planejamento compartilhado das acdes de saude. A VD,
também fortalece o relacionamento entre a equipe de saude e as familias e favorece
a maior proximidade entre os usuarios e os profissionais. E importante estar atento
para evitar que a entrada no domicilio pode ser vista pelo paciente e sua familia como
um controle excessivo dos profissionais da saude.

Assim, a visita domiciliar integra um sistema de acbes eficazes que resultam em
evolugao na condicao de saude da populacao e na reducao das injurias e dos
processos de agudizacao das DCNT. O Ministério da Saude (MS) avulta a importancia
do cuidado as pessoas com DCNT no aspecto das redes de atencao a saude através
de atuacdes que considerem os determinantes sociais em saude e as indigéncias
especificas de saude dos usuarios.
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Observa-se com o aumento das discussdes sobre promocao da saude, uma
mudanca paradigmatica, onde o servico e profissionais de saude se tornam
responsaveis por instrumentalizar as pessoas com DCNT para a autonomia em
seus processos de cuidar.

Para amplificar o protagonismo dos usuarios com DCNT torna-se
imprescindivel dialogo; interacdao com a equipe multidisciplinar; e troca de
saberes e experiéncias. Assim, os profissionais da saude carecem atuar na
educacao em saude com objetivo a fornecer subsidios para o cuidado, sendo a
autogestao reconhecida como pilastra para o fortalecimento das condicoes de
saude de pessoas com DCNT.

Nesta perspectiva surge a necessidade de desvelar as aptidoes das pessoas
para encararem a cronicidade através da gestao do seu cuidado.
Repetidamente, as pessoas com DCNT possuem fragilidades na adesao aos
planos terapéuticos propostos pelos profissionais da saude. A autogestao
intenciona proporcionar envolvimento ativo da pessoa com DCNT no cuidado
de sua saude através da monitoracdao frequente e adesao ao tratamento
recomendado para sua doenca.

Para saber mais!

Maestri et al. Autogestao dos cuidados de pessoas com DCNT. In: Helga
Regina Bresciani, Jussara Gue Martini e Lilian Denise Mai. (Org.).
PROENF - Programa de Atualizacao em Enfermagem: Saude do Adulto. 1a
ed. Porto Alegre: Artmed Panamericana, 2017, v. 03, p. 01-158.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento
de Atencao Basica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca
crbnica: o cuidado da pessoa tabagista / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencao a Saude, Departamento de Atencdo Basica. Brasilia: Ministério da
Saude, 2015. 154 p.: il. (Cadernos da Atencgao Basica, n. 40).

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento
de Atencao Basica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca
croénica / Ministério da Saude, Secretaria de Atencao a Saude,
Departamento de Atencado Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.
162 p.: il. (Cadernos de Atencao Basica, n. 35).
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4.3 Tecnologia de educacao: Consulta

A Consulta é outra estratégia educativa importante, sendo muito utilizada pelos
profissionais de saude que cuidam de pessoas portadoras de doencas cronicas,
principalmente com o objetivo de abordar a adesao ao tratamento. A consulta,
realizada de forma continua, se constitui em uma estratégia de atendimento de
carater generalista, centrada no ciclo vital e na assisténcia a familia.

A Consulta, pelo contato direto com o usuario, direciona as acoes do profissional
e possibilita que o profissional de saude desenvolva a Educacao em Saude
individualizada, por meio de um dialogo aberto com vistas a promocao da
autonomia do paciente na realizacao das intervencoes recomendadas.

A manutencao de uma relacao de confianca entre profissionais e pacientes em
condicao crbnica contribui para a adesdao ao tratamento. Alguns aspectos sao
importantes para a realizacao de uma boa consulta:

a) Ter tempo para a consulta
b) Realizar a consulta com calma e envolvimento

c) Manter um ambiente agradavel: silencioso, com
privacidade, bem ventilado e iluminado

d) Utilizar linguagem clara e acessivel garantindo que as

“"I’ . -~ . .
discussdes sejam bem compreendidas pela pessoa
e) Implementar as agdes previstas durante a consulta,
A~ grupos educativos ou visita domiciliar
f) Avaliar as intervencdes prescritas analisando
N@. se os resultados esperados foram alcancados.
¢ //7\: \T‘J’

Toda consulta exige dos profissionais conhecimentos especificos de sua area;
habilidades técnicas; conduta ética; competéncia para conducao de forma interativa,
sem praticas coercitivas, punitivas e de verticalizacao dos procedimentos adotados.

Os planos de acdo devem ser desenvolvidos por meio de negociacio.3?
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4.4 Grupos como Praticas Educativas

Outra forma muito difundida de desenvolvermos educacao dialégica em saude,
especialmente quando discutimos a questao de tecnologias em saude, sao 0s
grupos como pratica educativa e de promocao da saude das pessoas que vivem
com doencas cronicas.

Teixeira™® destaca que o atual contexto enfatiza o viver/conviver em
comunidade. As praticas educativas em grupo, como as tecnologias
socioeducativas (aqui representando as tecnologias leves), surgem como
possibilidades para ampliarmos tais praticas, fornecendo subsidios para
educar/cuidar com vistas a autonomia e a emancipacao dos individuos.

Os grupos sdo dispositivos de transformacdo, instrumentos que possibilitam
mudancas de ideias e praticas, as acées educativas em grupo possibilitam a
incorporacdo de novos conceitos, melhoram a comunicacdo entre as pessoas
(tanto profissionais como pacientes), atribuem significado as acdes, que sdo
valorizadas a partir do compartilhamento das experiéncias e vivéncias, sejam
profissionais ou pessoais. As mudancas produzidas provocam impacto na
cultura local com um papel multiplicador/irradiador no contexto mais global.4 °

A realizacao de atividades educativas em grupos propiciam vantagens aos
participantes, facilitam a construcao coletiva de conhecimento e a reflexao
acerca da realidade vivenciada pelos diversos membros, possibilitam a quebra
da relacao vertical (profissional/paciente) e favorecem a expressao das
necessidades, expectativas e angustias de cada participante.41

O compartilhamento das vivéncias e !
experiéncias permite que os participantes
construam outras possibilidades para o
enfrentamento da sua condicéo crénica.
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No grupo, cada participante tem direito ao exercicio da fala, de expressar sua
opiniao, de seu ponto de vista e de seu siléncio. Cada um possui sua
identidade, diferente dos outros, embora possua o0 mesmo objetivo do grupo
(papéis desempenhados pelos participantes).41

O grupo € composto por pessoas movidas por necessidades semelhantes, a
partir de uma realidade existente, assumindo uma maneira propria de agir e
pensar. Existem varios tipos de grupos, cada um com o seu objetivo e estes
objetivos devem ser construidos de forma participativa. Alguns grupos podem:
oferecer suporte, realizar tarefas, socializar, melhorar seu autocuidado ou

oferecer psicoterapia.41

Quer saber mais?

Leia mais sobre o tema em Dias VP, Silveira DT,
Witt RR. Educacao em saude: o trabalho de grupos

em atencao primaria. Cligue aqui para ler k
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5. Sintese do Conteudo

E fundamental que sejam feitas sinteses de contetdo a cada subtépico/capitulo
trabalhado. Para o leitor é interessante esse resgate; e ird auxiliar na confeccdo
de materiais mais “curtos” para o encontro sincrono, encontro presencial e/ou

maior aproveitamento do conteudo em atividades formativas de menor porte.

Abordamos a educacdo em saude como uma tecnologia de cuidado direcionada
as pessoas com DCNT. Apresentamos algumas referéncias tedricas e prdticas
que podem contribuir para o desenvolvimento das atividades educativas no
cotidiano dos profissionais de saude.

Defendemos a educacdo como uma importante tecnologia aplicada na
prevencdo e controle das condicoes de saude das pessoas com DCNT, através
do desenvolvimento de habilidades pessoais e conhecimento para a promog¢ao
da satde das pessoas com DCNT.

Apresentamos as possibilidades de educacdo em Satde individual e em grupo
com abordagens que valorizam as aprendizagens e as vivéncias das pessoas na
busca por novos conhecimentos e habilidades, seja através de consultas, visitas
domiciliares ou de atividades em grupos educativos.

Por fim, buscamos te estimular a refletir criticamente sobre a realidade, atraveés
de pesquisas e de prdticas educativas dialogicas em satde, entendidas como
tecnologias do processo de cuidar e promover a saude das pessoas que vivem
com DCNT.

©
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