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RESUMO

Para que o cuidado popular em satde realizado pelo individuo se comunique com a
perspectiva profissional, ¢ preciso que essa conversa passe a ser sociocritica, ou seja,
que tenha aproximacgdo com a cultura através do didlogo. Em face disso, a unido dos
referenciais de Siles (antropologia dos cuidados) e Paulo Freire (educagdo) colabora
para a pratica educativa sociocritica do enfermeiro no contexto da satde escolar. Neste
sentido, os objetivos desta pesquisa sdo: conhecer os obstaculos encontrados pelos
enfermeiros para construir um processo educativo sociocritico no contexto escolar;
explorar possibilidades de o enfermeiro desenvolver um processo educativo sociocritico
no contexto escolar; elaborar um guia de orientagdes para os enfermeiros construirem
um processo educativo sociocritico no contexto escolar. A metodologia do estudo ¢é
qualitativa e emprega a pesquisa participante como suporte metodoldgico. Os sujeitos
da pesquisa sdo 11 enfermeiros que desenvolvem atividades no Programa Satde na
Escola, do municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. A coleta de dados foi
realizada por meio das técnicas de grupo focal, entrevista semiestruturada, oficina de
capacitacdo e observagdo simples. Com os dados coletados sera realizada analise de
contetido proposta por Bardin.

Palavras-chave: Enfermagem/ Educacao em saude/ Cultura/ Saude escolar.



TEXTO DE LA COMUNICACION
Antecedentes e estado atual do tema

A assisténcia a saude, ndo raro, ¢ realizada em unidades de satude e hospitais. Tal
situagdo distancia o cuidado prestado a populacao de sua realidade cultural. Surge,
assim, a importancia de conhecer outros dispositivos sociais que contribuam para a
promocao da saude, como ambientes de convivéncia comunitaria (1).

Neste contexto, a escola ¢ considerada um local importante para a formagao do
individuo e sua familia, influenciando no desenvolvimento critico e politico do cidadao,
na constru¢ao de valores, crengas, conceitos € maneiras de conhecer o mundo, o que
esta diretamente asociado a produ¢ao social da saude. Portanto, ¢ um local de grande
relevancia para o desenvolvimento da promocao e educagdo em saude visto que estas
questdes se inserem na constru¢do do pensamento critico, estimulando a autonomia e a
consciéncia por maneiras saudaveis de conduzir a vida (2).

Esta ideia remete ao conceito de promocgao da satide, cunhado a partir da Carta
de Ottawa, que consiste em um processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e satde. Este documento ainda refere que tal proceso
requer estratégias como a educagdo em saude (3), no intuito de impulsionar a reflexao
critica das pessoas sobre suas agdes e reponsabilizagdo por suas condigdes de saude.

Visando regulamentar e qualificar as atividades em satde no ambito escolar, o
Decreto n° 6.286 de 05 de dezembro de 2007 instituiu o Programa Salide na Escola
(PSE), na perspectiva de promover o fortalecimento da integragdo entre os setores
educacdo e satde, com a finalidade de prestar atencdo integral a satide de todos aqueles
inseridos na rede basica de ensino junto a Estratégia Satide da Familia (ESF) (2).

As acdes de educacao e saude do PSE devem ocorrer nos territorios pactuados
entre os gestores municipais de educagdo e de satde definidos segundo a area de
abrangéncia das Equipes de Saude da Familia. As atividades do programa devem estar
pactuadas no projeto politico-pedagdgico das escolas. Esse planejamento deve
considerar: o contexto escolar e social e o diagndstico local de satide do educando (4).

O PSE parte do principio de que as questdes relativas a promog¢do da saude
devam ser desenvolvidas para além dos servigos, uma vez que as praticas de promogao
da satde inserem-se em diferentes espacgos sociais, a exemplo das escolas. Entretanto,
essa inser¢cdo ndo se torna efetiva do ponto de vista intersetorial apenas pela
aproximacio geografica da saide com esses outros espagos. E fundamental considerar
que os sujeitos e a comunidade que eles formam expressam distintas representacdes e se
constituem em praticas e atuacoes diversas (4).

Em seu texto, o programa refere a escola como um importante espago para o
desenvolvimento de um programa de educacdo para a saide entre criangas e
adolescentes. Distingue-se das demais instituicdes por ser aquela que oferece a
possibilidade de educar por meio da constru¢do de conhecimentos resultantes do
confronto dos diferentes saberes. Essa dindmica cultural da escola ¢ extremamente
potente, tornando-a um espaco de referéncia muito importante para criangas e
adolescentes, que cada vez mais desenvolvem em seu ambito experiéncias significativas
de socializagdo e vivéncia comunitdria, visto que a escola ¢ considerada por alguns
como o espaco de transi¢do entre o mundo da casa e o0 mundo mais amplo. Portanto, o
ambiente escolar configura e ¢ instituinte de praticas socioculturais amplas que
ultrapassam as fronteiras da escola em si mesma (4).

Inserido no contexto da educagdo em saude na escola, o enfermeiro tem a
possibilidade de desempenhar um papel social importante de formacdo de cidaddos



criticos e reflexivos. A perspectiva da inclusdo da enfermagem na satide escolar esta
presente desde o surgimento da enfermagem moderna no Brasil (5). A alianca da
enfermagem com a educagdo ¢ bastante fecunda, pois constitui uma possibilidade
trabalhar por meio de metodologias integradas a cultura local e que promovam o
pensamento critico e a participagdo ativa das pessoas.

Apesar de iniciativas promissoras nesta area, pesquisas recentes revelam que a
atuacdo do enfermeiro na educagdo em saude escolar estd presente ha muitas décadas,
contudo, ficou evidenciada a dimensao bioldgica das agdes (6,7).

Para Gongalves et al.(8), as atividades de educag¢do em saiude na escola foram
sendo construidas de acordo com o paradigma de cada periodo. Contemporaneamente, o
paradigma positivista ainda domina diversos campos do saber. Este, teve seu apogeu no
inicio do século XIX, quando o racionalismo e o cientificismo atingiram o auge de suas
certezas.

Nessa perspectiva, entende-se que a ciéncia se organiza em torno de um
paradigma, uma espécie de rede que, em sentido amplo, representa a matriz da
disciplina. A construgdo dessa rede supde a existéncia de um suporte que serve de base
para apoiar a investigacdo em enfermagem. A matriz disciplinar abrange pressupostos,
valores, generalizagdes e crengas sobre a disciplina. Um paradigma serve de guia aos
profissionais de um campo especifico, dado que, por um lado, indica os problemas e
questionamentos que o campo enfrenta, e, por outro, orienta o processo de adogao e
implementagdo de teorias, modelos e métodos que permitam confrontar os problemas
levantados. Metaforicamente, o paradigma ¢ como um cristal através do qual o
pesquisador observa seu problema de estudo. No campo da enfermagem ndo foram
implantados paradigmas aceitos de forma majoritaria. Por isso, se pode afirmar que esta
disciplina se encontra em uma fase pré-paradigmatica (9).

Corroborando, Kuhn (10) entende os paradigmas como realizagdes cientificas
universalmente reconhecidas que, durante algum tempo, fornecem problemas e solugdes
modelares para uma comunidade de praticantes de uma ciéncia. Os paradigmas sdo,
portanto, os pressupostos das ciéncias.

Nesse ponto reside a dificuldade da enfermagem reconhecer-se como profissao,
em virtude de seu incipiente desenvolvimento epistemoldgico, necessario para
delimitacdo de seu objeto. Diante deste panorama, os fundamentos historicos e
antropolégicos da enfermagem tem enorme responsabilidade em contribuir para a
explicagdo conceitual, tedrica e de modelos da profissdo (9).

Siles (11) vem tentando explicar epistemologicamente a natureza antropologica
da enfermagem através de investigacdes acerca da antropologia dos cuidados da historia
da enfermagem. A Antropologia Educativa dos Cuidados ¢ uma especialidade da
Antropologia dos Cuidados que estuda o processo educativo do enfermeiro. Esta
vertente surge como resultado de novas ideias sobre educagao em saude, que vao além
das concep¢des neopositivistas (educacdo como sindonimo de aquisicdo de
conhecimentos € modelagem de condutas). A educagdo em saiude se reinterpreta como
algo que transcende o meramente observavel e amplia sua definicdo mediante a
integracdo de dimensdes complexas, como valores e crengas (9).

A antropologia educativa dos cuidados ¢ uma nova disciplina que tem evoluido
historicamente desde o paradigma teoldgico, passando pelo positivista, até chegar aos
paradigmas hermenéutico/interpretativo e sociocritico. Nessa perspectiva, Siles propde
trés grandes paradigmas que se constituem em um marco ideoldgico da ciéncia e da
enfermagem transcultural: paradigma racional tecnoldgico, paradigma interpretativo e
paradigma sociocritico. O primeiro ¢ herdeiro do positivismo, se caracteriza por
consagrar a objetividade no processo de investigacdo. Considera o profissional como



agente controlador do processo e o individuo como objeto de controle e recepgdo de
prescricdo terapéutica. O conceito de saude adotado ¢ ‘“vazio e negativo”, pois se
concebe como auséncia de doengas. O paradigma interpretativo ou hermenéutico
concebe o processo investigativo como um intervalo subjetivo entre sujeito-objeto. O
enfermeiro é considerado agente de comunicacdo compreensiva e interpretador da
realidade e o individuo como sujeito que comunica seu estado de saude, suas
expectativas e interpreta sua situacdo. O conceito de satde ¢ situacional e elaborado na
interacdo entre profissional-individuo. O paradigma sociocritico se caracteriza pelo
carater dialético-critico do processo de conhecimento e pela consideracdo do papel
preponderante da ideologia no processo cientifico. A fundamentacao e a finalidade de
seus pressupostos se constituem na emancipagdo participativa. O enfermeiro ¢
considerado agente de transformagdo sociosanitaria € o sujeito, agente de seu proprio
processo de satisfacdo de necessidades. As atividades do processo acontecem na pratica
e sao socialmente significativas, gerando novas realidades. Segundo Siles, o
desenvolvimento deste paradigma segue na oOtica de Jurgen Habermas (11).

Esses paradigmas ndo sdo estanques, pois na medida em que o enfermeiro se
defronta com a realidade e amadurece suas reflexdes, pode permear entre os paradigmas
que fundamentam seu processo de cuidado educativo em satde.

No que se refere a atuagdo educativa do enfermeiro, o paradigma sociocritico
pode alicercar a constru¢do de um processo de educacdo em saude dialogico,
participativo e culturalmente sensivel. Para Moreno e Siles (12), a pratica reflexiva e o
pensamento critico permitem a emancipagdo e, por extensdo, a autonomia do sujeito por
meio da participagdo ativa na resolucao de suas necessidades de satude. Esse processo se
origina com a conscientiza¢do do papel que o profissional e o cidaddo/usuario devem
desempenhar no planejamento dos cuidados de satude.

Em face disso, a unido dos referenciais tedricos de Siles Gonzélez (11) e Paulo
Freire (13) colaboram para o processo de cuidado educativo em saude do enfermeiro.
Nesta otica, os seres envolvidos no processo se revitalizam ao socializarem saberes e
experiéncias de cuidado.

A conexdo destes referencias torna-se uma possibilidade real de reconstrucao de
saberes, pois ambos valorizam a cultura e o conhecimento dos agentes envolvidos, que
por meio do didlogo e da acdo produzem novas perspectivas de cuidado em satde.
Portanto, ndo ¢ no siléncio que se produz a consciencia critica em satide, mas por meio
da agdo-reflexdo-acdo, estimulada pelo dialogo, o qual adquire significados de acordo
com o contexto historico-existencial dos sujeitos, podendo, portanto, ser concebido
como processo educacional e pratica da liberdade. Assim, a educacdo, diferentemente
do adestramento, ¢ um fendmeno eminentemente humano e sempre reflexivo (13).

Para Siles e Solano (9), a vinculacdo entre antropologia e enfermagem resulta
tdo natural que pode passar despercebida, dado que o encontro de ambas estd no seu
sujeito de estudo: o ser humano, percebido de forma holistica, no estudo detalhado de
suas necessidades.

Pensar no cuidado do ser humano implica na necessidade de considerar nao
apenas o universo dos fatos e circunstancias (fendmenos observaveis), mas também
aqueles que permanecem ocultos sob a superficie do explicitamente manifesto. A
invisibilidade desses fatores determina producdao de “um” ou “outro” estilo de vida.
Estes fatores ocultos constituem a origem dos estilos de vida, que se transformam em
habitos ao manterem-se constantes no decorrer do tempo. A transformagdo ou nao dos
estilos de vida, baseados nas necessidades de saude, ¢ diretamente proporcional a suas
raizes culturais (ideias, valores, crencas e sentimentos) (9).



Esta interpretacdo de educacdo em saude direciona sua localizagdo
epistemologica dentro de um paradigma participativo, como o sociocritico. Partindo de
um conceito positivo de satde, este paradigma concebe o enfermeiro como agente de
transforma¢ao de realidades mediante o exercicio de técnicas de comunicagao,
considerando o sujeito como participante ativo do processo de planejamento do cuidado
(14).

O paradigma sociocritico se desenvolve em um marco ideologico-cientifico que
concebe a imagem de um profissional de saide mais engajado com a organizagdo de
atividades inovadoras sobre o processo saude-doenga. Este guia de leitura da realidade
se mostra pertinente ao sujeito de estudo da enfermagem — o ser humano — ¢ a
abordagem holistica que fundamenta o cuidado de enfermagem (11).

Considerando a necessidade do processo educativo do enfermeiro se contrapor
ao paradigma racional-tecnolédgico, o enfoque sociocritico proposto por Siles representa
uma possibilidade de subsidiar esse processo, direcionado a participacao ativa, reflexao
critica e dialogo entre profissional e sujeito.

O paradigma sociocritico delineado por Siles tem influéncia de Jiirgens
Habermas. A partir do paradigma da comunicagdo, Habermas fundamenta a sua Teoria
da Acdo Comunicativa na proposicdo de uma pratica comunicativa exclusivamente
voltada para o entendimento, livre de coer¢des, com a possibilidade da livre expressao
critica diante do mundo (15). Habermas entende por agdo comunicativa uma interagao
simbolica que t€ém de ser entendida, pelo menos, por dois sujeitos agentes (16). Nessa
teoria sdo focalizados os conceitos de racionalidade comunicativa (acdo comunicativa)
em oposicao a racionalidade instrumental, o mundo da vida e o mundo do sistema, num
conceito dialético de sociedade (17). Assim, Habermas (18) distingue dois tipos basicos
de a¢do humana, o agir instrumental ¢ o agir comunicativo. O primeiro orienta-se pela
acdo técnica e o segundo constitui uma interacao mediada pela linguagem em mundos
da vida que se interpenctram e se interligam. Quando os sujeitos sdo dotados de
entendimento linguistico, podem interagir ¢ formar consensos (17).

A partir da proposi¢do de uma pratica comunicativa livre de coercdes,
Habermas se aproxima da noc¢do de autonomia/empoderamento de Paulo Freire (13),
que, por sua vez, se contrapde ao paradigma racional-tecnologico delineado por Siles.

A ideia de emancipa¢do, quando traduzida para a educacdo em saude, aponta
para a superac¢do do enfoque no conhecimento técnico, na transmissao de informagoes e
no cuidado fundamentado pela Otica bioldgica, direcionando para um enfoque
participativo. Neste ponto, a pedagogia freireana contribui no sentido de proporcionar
elementos para o desempenho de processos de educacdo em saude dialdgicos. Dentre os
elementos do referencial de Paulo Freire (13), destacam-se: respeito aos saberes do
educando, criticidade, ética, reflexdo critica sobre a pratica, reconhecimento ¢ a
assunc¢do da identidade cultural, consciéncia do inacabamento, criatividade, respeito a
autonomia do ser, apreensdo da realidade, saber escutar, ter disponibilidade para o
dialogo, sem deixar de lado a rigorosidade metodica.

Portanto, no processo educativo em saude, ¢ imprescindivel respeitar os saberes
e as praticas populares de cuidado, despertando nos sujeitos a capacidade de refletir
criticamente sobre sua vida e necessidades de saude.

Destaca-se a interface do paradigma sociocritico com a perspectiva dialogica de
educacdo de Paulo Freire. O didlogo humaniza a relacdo entre os sujeitos e oportuniza
acdo e reflexdo continua sobre a realidade, para transforma-la a partir de uma decisao
consciente (13).

Entendendo o processo saude-doenga-cuidado como um fendmeno cultural,
defende-se a educacdo em satide como a esséncia do cuidado de enfermagem que



favorece o reconhecimento das diversidades culturais e a construgdo de acdes dialogicas
voltadas ao desenvolvimento da autonomia na melhoria da qualidade de vida das
pessoas (9).

Diante disso, para que o cuidado popular realizado pelo individuo se comunique
com a perspectiva profissional, ¢ preciso que essa conversa passe a ser sociocritica, ou
seja, que tenha aproximacdo com a cultura através do didlogo. Portanto, na relagao
dialogica, ndo ¢ possivel separar a producdo do conhecimento dos simbolos e
significados, visto que a aprendizagem somente produzira sentidos se o sujeito entrar
em contato com seu mundo. Ao produzir sentidos, as agdes passardo a ser exercitadas
pelos sujeitos.

Nisso reside a crenga de que a educagdo em saude, fundamentada no
paradigma sociocritico, pode contribuir para a constru¢do da autonomia no cuidado do
sujeito. O destaque para a unido destes referenciais contribui de maneira significativa
para a constru¢do de uma cultura de cuidados participativa e dialdgica no processo
educativo do enfermeiro. A enfermagem, apoiada na educagdo e na antropologia, tem o
desafio de compreender as necessidades de saide das pessoas e grupos, que se
expressam de acordo com suas crengas, valores e costumes. O processo de cuidado e
educacdo em saude a partir deste olhar confere aos sujeitos a capacidade de
problematizar sua realidade e agir criticamente nas situagdes de seu viver.

A partir destas consideragdes, o pressuposto desta investigacdo ¢ de que o
enfermeiro, ao fundamentar-se no paradigma sociocritico, pode desenvolver um
processo educativo que estimule o pensamento critico dos escolares.

Objetivos

Conhecer os obstaculos encontrados pelos enfermeiros para construir um
processo educativo sociocritico no contexto escolar;

Explorar possibilidades de o enfermeiro desenvolver um processo educativo
sociocritico no contexto escolar;

Elaborar um guia de orientagdes para os enfermeiros construirem um processo
educativo sociocritico no contexto escolar.

Metodologia

A metodologia do estudo ¢ qualitativa e emprega a pesquisa participante como
suporte metodologico.

Os sujeitos da pesquisa sao enfermeiros que desenvolvem atividades no
Programa Satde na Escola (PSE), do municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil.
Pelotas possui 19 Estratégias de Saude da Familia (ESF) vinculadas ao PSE. Desta
forma, foram convidados a participar do estudo 19 enfermeiros.

Foram levados em consideragdo alguns critérios de inclusdo dos participantes:
possuir contrato efetivo com a ESF na qual possuem vinculo empregaticio; estar
participando h&d no minimo seis meses do PSE; realizar atividades no PSE com
regularidade. Os critérios de exclusdo foram estar em férias ou em periodo de licenca
maternidade durante a coleta de dados. Dos 19 enfermeiros, 11 se enquadraram aos
critérios se sele¢do e aceitaram participar do estudo, compondo o total de sujeitos.

A coleta de dados foi realizada por meio das técnicas de grupo focal, entrevista
semiestruturada, oficina de capacitacdo e observa¢do simples. Na entrevista foram
abordadas questdes relacionadas ao desenvolvimento de atividades de educagdo em
satide com os escolares, aos obstaculos encontrados para a realizacdo de tais atividades



e ao contexto cultural dos escolares. Na oficina de capacitacdo foi realizada uma
discussao sobre o processo educativo sociocritico do enfermeiro no contexto escolar e
experiéncias exitosas no contexto brasileiro. No grupo focal foram exploradas
possibilidades de implementar uma perspectiva sociocritica nas atividades educativas
em saude.

Com os dados coletados sera realizada analise de conteudo proposta por Bardin
(19), que abrange as seguintes etapas: pré-analise; exploracdo do material; tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretacdes. Posteriormente a analise dos dados, sera
elaborado um guia de orientagdes para os enfermeiros construirem um processo
educativo sociocritico no contexto escolar.

Neste estudo foram respeitados os principios éticos das pesquisas envolvendo
seres humanos, de acordo com a Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) 311/2007 e a Resolucao n° 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Satde.

Plano de trabalho

O periodo de doutoramento sera de quatro anos (2013-2016), o qual foi
organizado em 5 etapas:
Etapa 1 (18 meses): realizacdo de créditos/disciplinas do Programa de Doutorado;
Etapa 2 (5 meses): construgdo do problema de investigagdo, revisdo bibliografica e
elaboracdo do projeto de tese;
Etapa 3 (5 meses): qualificacdo do projeto de tese e coleta de dados;
Etapa 4 (8 meses): periodo de doutorado sanduiche na Universidade de Alicante;
analise e discussao dos dados.
Etapa 5 (4 meses): finalizagao da tese e defesa.

Plano de despesas

Os recursos necessarios, tanto materias (material escolar, deslocamento,
alimentacdo, taxa de publicacdo em periddicos, inscrigdo em evento cientifico, libros,
gravador) quanto humanos (tradugdo e revisdo de portugués) serdo em torno de R$
7.000,00, os quais serao custeadas pelo proprio pesquisador.
Limitacdes do estudo

Houve dificuldade em agendar a entrevista, a oficina de capacitacdo e o grupo
focal com os participantes do estudo, pois o enfermeiro assume muitas tarefas na ESF,
fato que algumas vezes o impede de participar de outras atividades.

Divulgacao dos resultados

Os resultados serdo apresentados por meio da publicacdo da tese (prevista para
dezembro de 2016) e pela publicagdo de artigos cientificos.
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