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RESUMO

FERREIRA, Viviane Ferraz. Pratica educativa com idosos: a praxis da enfermeira no cotidiano do trabalho.
2013. 106p. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Universidade Federal do Para, Programa de P0s-
Graduacdo em Enfermagem, Belém, 2013.

Trata-se de um Estudo de Caso, de abordagem qualitativa, cujo objetivo foi desvelar se as atividades de
Educacdo em Saude, desenvolvidas por enfermeiras com grupos de idosos, retratam a articulagdo entre pratica e
conhecimento cientifico e respeitam a realidade da clientela idosa. Como suporte tedrico-filosofico trouxe as
concepcdes de Adolfo Sanchez Vasquez sobre a praxis e as concepcdes de Paulo Freire sobre praxis educativa.
Como suporte metodolégico utilizou o Estudo de Caso de Yin e como contextos de estudo os municipios de
Belém e Ananindeua, no estado do Para. Participaram do estudo trinta e duas enfermeiras, escolhidas pelos
seguintes critérios: desenvolvendo suas atividades profissionais ha, pelo menos, seis meses no local estudado e
aceitar participar do estudo. Como técnica para coleta de dados foi utilizada a entrevista focada e como
procedimento de analise dos dados a Teoria Fundamentada nos Dados de Strauss e Corbin. O estudo dos dados
resultou em trés categorias de andlise: o educar no cotidiano da atengdo basica: reflexdo de enfermeiras em sua
praxis com grupos de idosos; o ensino como base da educacdo e salde na atencdo bésica: reflexdo de
enfermeiras em sua praxis com grupos de idosos; a integracdo servi¢o-comunidade como estratégia ao
fortalecimento da educacéo e salde na atengdo basica: reflexdo de enfermeiras em sua préxis com grupos de
idosos. Os resultados evidenciaram a utilizacdo de metodologias problematizadoras, objetivando manter a
relacdo de confianga, respeitar as necessidades e incluir atividades extramuros para o desenvolvimento das
praticas educativas com idosos. Como dificuldades, as enfermeiras referiram, dentre outras, dificuldades
relacionadas a deficiéncia na formacéo profissional, a grande demanda do servico, a falta de recursos didaticos e
a falta de apoio dos profissionais. Observou-se, pelos relatos, a utilizacdo de concepcOes tradicionalista e o
desconhecimento do conceito de préaxis. A educacdo permanente foi reconhecida como importante, apesar dos
relatos de dificuldades em participar desse processo educativo, registrando, entretanto, que buscam atualizacdo
em cursos, livros, internet e bancos de dados. A integracdo ensino — servico e a comunicacdo educando-educador
emergiram como fundamentais ao desenvolvimento das praticas educativas, considerando a manutengdo do
didlogo como canal de comunicacdo e investigacdo do universo do idoso. Como fator de aproximacdo e
conhecimento da realidade do idoso emergiu a visita domiciliar, apesar de obstaculos a sua realizagdo. Concluiu-
se que no contexto geral, o grupo de entrevistadas desenvolve atividades de Educacdo em Salde pautadas no
conhecimento cientifico e no respeito a realidade da clientela idosa assistida por ele.

Palavras-chaves: educacdo em saude; idoso; enfermeira.



ABSTRACT

FERREIRA, Viviane Ferraz. Educational practice with the elderly: nurse praxis in the daily work. 2013. 106p.
Dissertation (Masters in Nursing) — Federal University of Para, Programe of Post - Graduation in Nursing,
Belém, 2013.

This is a case study, qualitative approach, whose aim was unveiling the health education activities developed by
nurses with elderly groups, portray the relationship between practice and scientific knowledge and respect the
reality of elderly clientele. As theoretical-philosophical support brought the conceptions of Adolfo Séanchez
Véazquez on praxis and Paulo Freire's concepts about educational praxis. As methodological support used the Yin
case study and how to study contexts for the municipalities of Bethlehem and Ananindeua, in Para state.
Participated in these study thirty-two nurses, chosen by the following criteria: developing their professional
activities for at least six months on the site studied and accept to participate in the study. As technique for data
collection was used to interview focused and how data analysis procedure the theory Based on the data of
Strauss and Corbin. The study of the data resulted in three categories of analysis: the educate in the everyday life
of the basic attention: reflection of nurses in their Praxis with groups of seniors; the teaching as the basis of
education and health in the basic attention: reflection of nurses in their Praxis with groups of seniors; -
community service integration as a strategy to the strengthening of education and health in the basic attention:
reflection of nurses in their Praxis with groups of seniors. The results showed the use of problem methodologies,
in order to maintain the trust, respect the needs and include extramural activities for the development of
educational practices with seniors. As difficulties, the nurses reported, among others, difficulties related to
deficiency in vocational training, to the great demand of service, the lack of resources and lack of support from
professionals. It noted, by reports, the use of traditional conceptions and the ignorance of the concept of praxis.
Permanent education recognized as important, despite reports of difficulties in participating in this educational
process, booking, however, seeking update on courses, books, internet and databases. Educational integration —
service and communication educating educator emerged as the fundamental development of educational
practices, considering the maintenance of dialogue as a channel of communication and research of the universe
of the elderly. As a factor of rapprochement and knowledge of the reality of the elderly home visit emerged,
despite obstacles to its realization. It concluded that in the general context, the interviewed group develops
activities of health education based on scientific knowledge and respect the reality of elderly clientele he
assisted.

Keywords: health education; elderly; nurse.



RESUMEN

FERREIRA, Viviane Ferraz. Practica educacional con los ancianos: la praxis de la enfermera en el trabajo
diario. 2013. 106p. Disertacion (Maestria en Enfermeria) - Universidad Federal de Para, Post-Grado en
Enfermeria, Belém, 2013.

Este es un caso de estudio, enfoque cualitativo, cuyo objetivo fue revelando las actividades de Educacién de
salud desarrolladas por enfermeras con grupos de ancianos, retratan la relacion entre la préactica y el
conocimiento cientifico y respetar la realidad de las personas con edad avanzada. Como soporte tedrico-
filosofico trajo los conceptos de Adolfo Sanchez Vazquez en praxis y conceptos de Freire acerca de la praxis
educativa. Como apoyo metodolégico utilizado el estudio de caso de Yin y como estudiar contextos los
municipios de Belén y Ananindeua, estado de Para. Participaron en este estudio treinta y dos enfermeras, elegido
por los siguientes criterios: desarrollo de su actividad profesional durante al menos seis meses en el sitio
estudiado y aceptar para participar en el estudio. Técnica para recoleccién de datos se utiliz para entrevista
enfocada y como procedimiento de analisis de datos la teoria se basa en los datos de Strauss y Corbin El estudio
de los datos de resultado en las tres categorias de analisis: el educar en la vida diaria de la atencidn basica: reflejo
de las enfermeras en su Praxis con grupos de personas mayores; la ensefianza como la base de la educacién y la
salud en la atencién basica: reflejo de las enfermeras en su Praxis con grupos de personas mayores; -integracion
con el servicio comunitario como una estrategia para el fortalecimiento de la educacién y la salud en la atencién
basica: reflejo de las enfermeras en su Praxis con grupos de adultos mayores. Los resultados mostraron que el
uso de metodologias problematizadoras, con el fin de mantener la confianza, respetar las necesidades e incluyen
actividades extramuros para el desarrollo de las préacticas educativas con adultos mayores. Como dificultades,
informaron de las enfermeras, entre otros, dificultades relacionadas con la deficiencia en la formacion
profesional, a la gran demanda del servicio, la falta de recursos y falta de apoyo de profesionales. Se observé,
por informes, el uso de conceptos tradicionales y el desconocimiento del concepto de praxis. Educacion
permanente fue reconocido como importante, a pesar de informes de dificultades para participar en este proceso
educativo, reserva, sin embargo, buscan informacién actualizada sobre cursos, libros, internet y bases de datos.
Integracion educativa — servicio y comunicacion educando a educador emergié como el desarrollo fundamental
de las practicas educativas, teniendo en cuenta el mantenimiento del dialogo como un canal de comunicacion e
investigacion del universo de los ancianos. Como un factor de acercamiento y conocimiento de la realidad de la
persona con la edad avanzada, fue cuando se iniciaron las visitas, a pesar de los obstaculos para su realizacién.
Se concluye que en el contexto general, el grupo de entrevistados desarrolla actividades de educacion sanitaria
basada en conocimientos cientificos y respeta la realidad de las personas con edad avanzada y asistido por él.
Palabras clave: educacion salud; ancianos; enfermera.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Problema da Pesquisa

Entre avancgos e retrocessos, a atencdo assistencial a saude vem sofrendo
mudancas no decorrer dos anos, com intuito de melhorar o atendimento no servico e
buscar respostas positivas as necessidades de saude da populacdo, assim como
permitir que o usuario seja sujeito do processo de manutencdo e recuperacao de
sua saude, na procura de melhor qualidade de vida.

Para tanto, tem-se discutido estratégias de Educacdo em Saude (ES), ja que
€ uma ferramenta compreendida como importante para a transformacéo social,
podendo reorientar as praticas e as relacfes que se estabelecem entre cotidiano e
saber da saude (BERTOLLI FILHO, 2008). Pode permitir o vinculo com ideias de
reflexdo critica sobre a realidade, empoderamento comunitario e transformacéo do
“status quo” na perspectiva de criacdo e ampliacdo das condi¢cdes de vidas
saudaveis (LOPES, M., 2009).

A Educacdo em Saude, considerada prioridade no sentido de melhorar a
adequacao das praticas de saude, corresponde a um objetivo especifico dentre as
atribuicdes da Estratégia Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2006a). Desta maneira,
a ESF constitui um espaco privilegiado para o desenvolvimento de praticas
educativas pela proximidade com a populacdo e énfase nas acgbes preventivas e
promocionais (ALVES, 2005).

Em virtude de ser uma ferramenta potencializadora, as praticas educativas
vém, cada vez mais, ocupando espaco nos debates e reflexdes entre profissionais
de saude, especialmente os que atuam na area de saude publica, como a
enfermeira (CONVERSANI, 2004).

A realizagdo de diferentes praticas pedagogicas em saude, na busca de
caminhos que permitam o bem-estar do individuo, tem sido, cada vez mais, pauta de
debates e objeto de pesquisas, ja que ainda sdo perceptiveis acOes educativas
enraizadas no modelo biomédico, onde sua principal caracteristica € ser
normalizadora e autoritaria, assim como controladora, em decorréncia de modelos
historicamente tracionais, como o modelo higienista e o modelo sanitario (SMEKE;

OLIVEIRA, 2001), que marcaram o cenario do Brasil no século XIX.
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De acordo com Alves (2005), os profissionais atuantes na ESF estao divididos
em dois grupos que se diferenciam pelas estratégias pedagdgicas que adotam.
Enquanto um grupo é normatizador, autoritario e biologicista, identificado pelo autor
como 0 mais presente no processo de trabalho, o segundo € dialogicista e
problematizador.

Neste ambito, Heringer et al. (2007) referem que além das préticas educativas
das enfermeiras serem baseadas no modelo curativo, ndo buscam o conhecimento
da populacao assistida. Em meio a estes moldes, nos quais a pratica educativa das
enfermeiras ainda tem sido delineada, um grupo de usuarios merece destaque, 0s
idosos, jA que, atualmente, o Brasil se encontra em um estagio avangado de
transicdo demogréfica.

De acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/IBGE (2009) até
meados do século passado, o padrdo demografico brasileiro teve um
comportamento relativamente estavel, entretanto, a partir dos anos 40, do século
XX, surgiram as grandes transformacdes neste padrao, passando a ser observado o
declinio da mortalidade e fecundidade. Para Ramos et al. (2011) o que se percebe é
que alteracdes no processo de transicdo demogréfica, tém permitido a diminuicdo da
populacdo jovem, onde havia mortalidade e natalidade elevadas, prevalecendo
mortalidade e natalidade baixas, com aumento da populacéo envelhecida.

A transicdo demografica vem sendo um fator preponderante para o
envelhecimento populacional, inicialmente alcancando os paises desenvolvidos, no
final do século XIX e ao longo do século XX, atualmente apresentando-se em paises
em desenvolvimento como o Brasil (GOTTLIEB et al., 2011). Na pesquisa do censo
demografico de 2000, a populacdo idosa era de 14.536.029, ja o censo de 2010
mostrou que esse grupo aumentou para 20.590.599 idosos (IBGE, 2000, 2010a).

Com a queda das taxas de fecundidade e de mortalidade, aliadas a maior
expectativa de vida da populacdo, observa-se que o idoso esta se tornando um foco
gue merece destaque no ambito da saude publica, especialmente no contexto da
ES, considerando o desafio que o pais vem experimentando, por possuir uma
populacdo estruturalmente envelhecida, no sentido de oferecer subsidios ao
desenvolvimento de melhor qualidade de vida. Neste contexto o processo educativo
pode tornar-se um instrumento, pois permite o desenvolvimento da autonomia

individual, o controle da saude, assim como o empoderamento das acdes de saude.
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Quando se abordam questdes que envolvem o0s processos de
envelhecimento, salde e educacdo, estes se tornam ferramentas para o
planejamento que visa aprendizagem e compreensao integral na atencédo ao idoso.
A saude vem ser um elemento balizador pelo seu forte impacto sobre a qualidade de
vida (ASSIS, 2005).

Assim como a educacao € o eixo central para um novo aprendizado, do viver
e envelhecer, as iniciativas de educacao e saude desenvolvidas ao idoso ndo devem
se deter apenas no processo do envelhecimento biolégico, psicolégico ou
sociocultural, mas, também, na dindmica da prépria aprendizagem (UNICOVSKY,
2004).

Frente a esta situacdo, o processo educativo planejado para a assisténcia de
enfermagem, desenvolvida com o idoso, tem se tornado questdo primordial na busca
de atencdo especifica, desde o atendimento de suas necessidades humanas
basicas, até as adaptacbes e mudancas que ocorrem ao longo da vida, podendo
permitir um envelhecimento ativo e saudavel, preservando ao maximo sua
capacidade funcional.

Vale ressaltar que, desde a constituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
em 1988, algumas bases legais voltadas a saude do idoso foram criadas, tal como a
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), atualizada em 2006, trazendo
novas diretrizes para o fortalecimento da atencdo ao idoso, determinando aos
orgaos e entidades do Ministério da Saude a elaboracdo ou a readequacao de
programas, projetos e atividades. Segundo Brasil (2006b) entre seus eixos
primordiais esta a ES.

Apesar de o SUS ter assumido, a partir do Pacto pela Vida, um compromisso
prioritario com a atencdo ao idoso, muitas lacunas ainda sdo encontradas,
principalmente voltadas a promocéo do envelhecimento saudavel, pois esta atencao
ainda € baseada em um entendimento reducionista, que visa o aprendizado
instantdneo e unidirecional, por meio de modelo fixista, caracterizado por
concepgdes denominadas por Freire (2011a) como “bancarias”, ja que neste tipo de
processo de aprendizagem os individuos sdo depositos de conteudos, os guardando
e arquivando.

“Os grandes arquivados sao os homens, nesta (na melhor das hipoteses)
equivocada concepcdo bancéaria da educacdo. Arquivados, porque, fora da busca,

fora da praxis, os homens ndo podem ser’ (Ibid., p. 81). Desta maneira, tanto o
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educando como o educador se arquivam porque nao ha transformacao, negando o
processo educativo e o conhecimento como processos de busca.

Se a praxis, para o homem social, € uma atividade transformadora e
adequada a fins (VAZQUEZ, 2011), é importante que o profissional ndo siga apenas
normas recomendadas, baseadas em conhecimento apenas cientifico de como ter
mais saude e evitar doengas, mas que busque o estimulo ao dialogo, indagacéo,
reflexdo, questionamento e acdo partilhada (MARTINS; ALBURQUEQUE et al.,
2007), considerando a interacdo entre teoria e pratica, permitindo agir por meio de
acbes que visem qualidade de vida, vinculadas ao cenéario onde estdo sendo
desenvolvidas as préticas educativas.

Segundo Silva; Dias; Rodrigues (2009), a potencialidade das acfes
educativas em promover transformacéo, esta intimamente relacionada tanto a forma
como tais agdes estdo sendo estruturadas e desenvolvidas pelos profissionais, como
a maneira que estes concebem as acdes que realizam no contexto da comunidade
com que se relacionam. Para tanto, € importante que estratégias sejam
desenvolvidas, na busca de um resultado positivo das a¢des educativas, baseadas
na praxis.

Para Vazquez (2011), a praxis € uma transformacdo da realidade e, ao
atribui-la a enfermagem, pode-se dizer que é uma “atividade social, transformadora,
gue corresponde as necessidades praticas e implica em certo grau de conhecimento
da realidade que transforma e da necessidade que satisfaz” (SILVA; GONZAGA,;
VERDI, 1992, p.56).

Na area do envelhecimento e saude do idoso, veicular, valorizar e reconhecer
a utilizacdo de praticas educativas com usuarios, na vida diaria da ESF, é
argumentado por enfermeiras como acdo dificil de realizar, j& que, também,
desenvolvem funcdes de gerenciamento, supervisdo e pratica assistencial, levando
a sobrecarga por acumulo de atribuicdes.

Segundo Roecker; Budd; Marcon (2012) a partir de pesquisa realizada com
20 enfermeiras, verificou-se que dentre os entraves no desenvolvimento da pratica
educativa, destaca-se a sobrecarga de trabalho destas profissionais. Pesquisa
realizada no municipio de Uberaba/MG, com 12 enfermeiras, demonstrou que a
maioria tinha dificuldades em atingir a programacao de atendimento/més ao idoso,
ndo alcangcando o numero de cadastrados (OLIVEIRA; TAVARES, 2010).
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De acordo com o Ministério da Saude, a enfermeira tem como funcbes
especificas na ESF, a realizagdo da assisténcia integral em todas as fases do
desenvolvimento humano, conforme protocolos ou outras normativas técnicas
estabelecidas; consulta de enfermagem; solicitacdo de exames complementares;
prescricdo de medicacgOes; planejamento, gerenciamento, coordenacdo e avaliagao
das acdes desenvolvidas pelo Agente Comunitario de Saude (ACS); participacdo no
gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da ESF,
entre outras funcdes (BRASIL, 2006a).

Ao idoso, a programacdo de acbes de saude preconizadas pelo Conselho
Federal de Enfermagem, envolve o primeiro contato; a longitudinalidade voltada ao
acompanhamento do cuidado; a coordenacdo no que diz respeito a atencao
continua ao idoso e focalizacdo na familia, considerando o idoso como sujeito ativo
do processo e orientacdo comunitaria (RODRIGUES et al.,2007). Esta sobrecarga
de trabalho, alegada por muitas enfermeiras devido suas varias atribuicbes, traz
consequéncias no servico, principalmente nas praticas educativas desenvolvidas de
forma assistematica.

A discussao sobre os divergentes e conflituosos modelos pedagdgicos
desenvolvidos pelas enfermeiras em suas préaticas educativas com idosos, assim
como o planejamento de sua atencdo, baseado no contexto da realidade social, no
conhecimento cientifico sobre o processo de envelhecimento e na promocdo do
viver saudavel, sdo condi¢cdes necessarias para compreender a praxis dessas
profissionais em suas acfes educativas e fundamentais para revelar o nivel de
praxis desenvolvido para o alcance de seus objetivos.

Para Vazquez (2011) o nivel de praxis depende do grau de consciéncia que o
sujeito revela no processo pratico e o grau de criacdo que o produto de sua atividade
demonstra. Estes critérios niveladores podem sofrer influéncias mutuas, ndo sendo
resultados de um processo estatico e absoluto. Desta maneira, a praxis, no que
concerne a seus niveis, pode ser criadora, reiterativa ou imitativa, reflexiva e
espontanea.

A praxis ndo € uma mera atividade da consciéncia humana, mas sim uma
pratica social transformadora que depende da relacdo entre fatores teoricos e
praticos para garantir a efetividade da mesma (lbid.). Sendo assim, as ideias deste
autor estimulam a pensar sobre uma relacdo de afinidade com a ES, por ser uma

ferramenta que, para se tornar efetiva, necessita da viabilizacdo de formas
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adequadas de atividades que envolvam elementos constitutivos de uma praxis, ou
seja, elementos que influenciam em seu exercicio, a¢des educativas com énfase nas
necessidades da populacéo, para a construcado de ac¢des individuais e/ou coletivas.
Nesta mesma linha de pensamento, compartilha-se com as ideias de Lopes, M.
(2009), que retratam a pratica educativa como um recurso utilizado pelo profissional
para levar a vida cotidiana das pessoas o conhecimento cientifico, produzido no
campo da saude, buscando transforma-las por meio da educacéo.

Diante desse cenario, esta pesquisa tem como objeto de estudo a pratica
educativa da enfermeira com grupos de idosos na Estratégia Saude da Familia, em
dois contextos de estudo de uma mesma regidao metropolitana.

Devido ao panorama da globalizacdo, os profissionais de salude devem ser
estimulados com novas concepc¢des pedagogicas e metodologicas que precisam ser
compreendidas e colocadas em préatica. Sendo assim, a equipe de saude deve
lancar mao de estratégias que permitam viabilizar o que a ES propde nos dias atuais
- a transformacéo social, na busca de populacao ativa, critica e reflexiva -. Para isso,
o profissional da area da saude deve tomar para si a responsabilidade de permitir o
processo de ensino aprendizagem significativa, deixando que a relagéo profissional-
usuario seja interacdo de co-aprendizagem e respeito entre 0os saberes da saude.

Alves; Aerts (2011) corroboram com esse pensamento ao afirmarem que
véem a ES como uma estratégia de transformacdo social, devendo vincula-la as
lutas sociais mais simples, sendo assumida pela equipe de saude, reorientando
praticas e relacfes que se estabelecem entre o cotidiano e o saber.

E nessa perspectiva que se pretende, com o resultado desta pesquisa,
contribuir, no ambito da saude publica, demonstrando a importancia da pratica
educativa como elemento essencial na praxis da enfermeira na atencao basica,
voltada a Promocéo da Saude (PS) do idoso; visando ndo apenas a prevencao de
doencas, mas o envelhecimento saudavel, como fruto de uma pratica que busca a
melhoria de vida, preservando a perspectiva de vida pessoal.

Pesquisar as acdes educativas das enfermeiras com enfoque a atengéo ao
idoso se torna relevante, na perspectiva de seus resultados serem fonte de
informacéo, suporte gerador de conhecimento na area gerontogeriatrica e veiculo a
adequada praxis educativa.

O estudo trara, também, satisfacdo pessoal, por permitir o ingresso na vida

académica como pesquisadora de uma tematica relevante e pela necessidade de
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reflexdo sobre as préaticas educativas de enfermeiras neste contexto, que reflete o
novo perfil demogréfico do pais.

Diante dessas consideracdes e visando responder a problematica
apresentada, se traz a seguinte questdo norteadora: qual o nivel de préaxis existente
e que tipos de estratégias sdo utilizadas pelas enfermeiras, nas atividades de
Educacao e Saude desenvolvidas com grupos de idosos?

Baseado nesta perspectiva, o objetivo deste estudo é desvelar se as
atividades de ES desenvolvidas por enfermeiras com grupos de idosos, retratam a
articulacdo entre pratica e conhecimento cientifico e respeitam a realidade da
clientela idosa em diferentes contextos de estudo da Regido Metropolitana de Belém
(RMB) - Para.



CAPITULO 2



21

2 REVISAO DA LITERATURA

Com intuito de buscar informacfes sobre a pratica educativa da enfermeira
com idosos na Estratégia Saude da Familia, foi realizada pesquisa bibliografica em
producdes cientificas. Para tanto, buscou-se fontes documentais nas bases
informatizadas: Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS),
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Ministério da Saude, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Google Académico, além da consulta a bibliografias impressas, no
periodo de setembro de 2011 a setembro de 2012. Foram pesquisados documentos
nos idiomas inglés, espanhol e portugués. As estratégias de busca consistiram no
uso dos descritores e palavras-chave Educacdo em Saude e Historico, Educacgéo
em Saude e Conceitos, Enfermagem, Idoso e Atencdo Béasica, Educacéo, Idoso e
Atencdo Basica, Educacdo em Saude, Idoso e Enfermagem, Praxis Educativa e
Estratégia Saude da Familia, Praxis Educativa e Enfermeiro e Praxis Educativa e
Idoso.

A pesquisa forneceu um acervo de 540.379 documentos tais como teses,
dissertacdes e artigos, dos quais 56 foram utilizados no embasamento literario,
seguindo os critérios de inclusdo: documentos completos, produzidos entre o
periodo de 2000 a 2012, que abordassem a tematica em questdo, excluindo, desta
maneira, toda publicacdo duplicada e que ndo estivesse dentro dos critérios de
incluséo citados anteriormente.

A partir dos documentos analisados, mediante pesquisa exploratoria,
delimitaram-se os tépicos descritos a seguir: educacdo em saude: aspectos
histéricos e conceituais; praticas educativas e suas concepcdes pedagogicas e
praticas educativas das enfermeiras com idosos na Estratégia Saude da Familia.

Este capitulo tem o propdsito de mostrar 0os aspectos histéricos e conceituais
da Educacdo em Saude e suas repercussdes nas préaticas educativas com idosos,
realizadas pela enfermeira, considerando que as concep¢des pedagogicas,
atualmente utilizadas nas acdes educativas, sofrem grande influéncia da historia da

Educacao e Saude.
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2.1 Educacdo em Saude: aspectos historicos e conceituais

Para entender como a Educacdo em Saude (ES) vem sendo delineada e
discutida nos dias atuais, € importante fazer um recorte historico das suas
concepcoes.

No final do século XIX e inicio do século XX, o Brasil sofreu mudancas
estruturais em seus aspectos social, econémico e politico. Neste periodo, o pais
passava por um crescimento urbano que trouxe como consequéncias condicdes
sanitarias ameacadoras e 0 aparecimento de surtos epidémicos. Visando erradicar
as moléstias, estratégias foram planejadas, na busca de resolu¢fes rapidas, devido
ao aumento da proliferacdo destas epidemias. Tais estratégias culminaram no que
foi chamado de movimento higienista, realizado pelas classes dirigentes, no qual
enfatizavam a concepcéo biolégica da doenca (SOUZA; JACOBINA, 2009).

Desta maneira surgem as primeiras acoes de ES realizadas como processo
formador de condutas saudaveis, por meio de discursos e praticas calcados em
modelos de carater coercitivo (PAULINO; FERNANDES; SIQUEIRA, 2010). Pelicioni;
Pelicioni (2007) compartilham da mesma ideia ao afirmarem que o modelo higienista
foi marcado por uma educacdo controladora e adicionam ainda que foi um modelo
baseado em teoria tradicional, liderada por Durkheim, que explicava o surgimento
das doencas de forma simplista, isto é, pela ignorancia e descaso das pessoas.

O periodo higienista obedeceu fielmente os principios médicos. Tinha como
intuito realizar a profilaxia de anormalidades e visava em seu discurso autoritario a
eugenia. Para Abreu Junior; Guimaraes; Carvalho (2009, p.6) sua intencédo era uma

educacao salvacionista,

uma expectativa de que a educacdo (desde que cientificamente embasada
e planejada — repita-se mais uma vez e exaustivamente que a ciéncia
dominante na época € aquela produzida pelo saber médico) possa sanar 0s
males da sociedade.

O higienismo que deveria terminar na década 30 ou 40 perdurou até o final do
século XX (GOIS JUNIOR; LOVISOLO, 2003). Apesar de ainda ser influente neste
periodo, surgiu 0 movimento sanitario que veio de encontro as imposi¢cées que eram
feitas até o momento (LIMA; COSTA, 2005). Sua emersdo permitiu a reducdo do

“‘poder de policia” na saude, a qual, naquela época, compreendia no confinamento
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de enfermos em desinfetorios e a vacinagdo compulséria da populagéo, relegando a
educacdo a um segundo plano (PELICIONI; PELICIONI, 2007).

Neste periodo, o Brasil, devido as condi¢cfes sanitarias e socioecondmicas
precarias, estava sendo acometido por varias doencas tais como a variola, febre
amarela, tuberculose e sifilis (ANDRADE, 2001).

Em busca de combater as epidemias, o sanitarismo visou a educagéo
sanitaria com intuito de promover acdes educativas que levassem a habitos
saudaveis. Para tanto, eram realizados procedimentos de prevencéo de doencas por
meio de orientacéo (REIS, 2006).

Segundo Pelicioni; Pelicioni (2007) este tipo de educacdo, considerada
tradicional, realizada por meio de repasse de conhecimentos de saulde, visava
apenas transmissdo de conhecimentos sobre higiene e a cooperacdo em
campanhas profilaticas. A educacdo acontecia por meio de um processo individual
de mudanca de comportamento, ndo levando em consideragéo os aspectos social,
estrutural e econémico dos problemas de saude (WESTPHAL et al., 2004).

A educacéao sanitaria visava uma “educacao” que o individuo deveria possuir,
sendo imperativo, tanto moral como intelectual, baseado em regras que deveriam
ser do conhecimento de todos, com a finalidade de proporcionar a defesa contra
doencas transmissiveis. Tais atividades prescritas, em que o foco era a repeticdo de
conteudos impostos, objetivavam criar um comportamento que alterava a
personalidade do individuo e, a partir desta mudanca, o tendenciava a torna-lo
habitual (FERNANDES; CHAGAS; SOUZA, 2011).

Com intuito de ampliar e incorporar novos objetivos, em 1945, inicia-se uma
nova concepcao sobre a visdo sanitarista a partir da criacdo da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS). Desta maneira, ocorre a mudanca de nomenclatura e a Educacéo
Sanitaria passa a ser chamada de Educacdo em Saude (PELICIONI; PELICIONI,
2007). Para estas autoras a modificagdo de nomenclatura aconteceu devido as
novas mudancas nos paradigmas vigentes na pratica educativa a época.

Para Reis (2006) € no final do século XX que essa mudanga se expande.
Detecta-se nas acdes educativas um deslocamento do paradigma das “mudancgas
comportamentais por meio da informagao” para o paradigma das “agcbes educativas
participativas”. Neste, além dos saberes cientificos, a nova concepg¢ado visa a
interagdo com os saberes do senso comum e popular. O mesmo autor ressalta que

as ideias e concepcoes de Freire sobre educacao popular, movimentos em prol da
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reforma sanitaria, expansdo da medicina individual, dentre outros, foram
fundamentais no trajeto de mudangas.

Ao final da década de 70 e inicio da década de 80, um novo projeto de Saude
Plblica comeca a ser delineado a partir de varios movimentos de redemocratizacao
(BRASIL, 2007a). Dentre estes movimentos a Reforma Sanitaria se destaca em
oposicao ao regime militar, sendo fundamental na implantagdo de um sistema
publico de saude no Brasil (ALBERTINI, 2002). A finalidade da reforma visava a
busca de mudancas na Saude Publica (BASTOS; WEBER, 2012). Sua consolidagéo
culminou com a criagdo do Sistema Unico de Saude, em 1988, periodo em que
surgiu o modelo de Educacdo em Saude denominado por alguns especialistas da
area, como dialdgico ou radical (MACIEL, 2009). A partir destas mudancas, uma
nova forma de educar em saude foi sendo delineada.

Em 1994, seguindo os principios do SUS, foi implantado o Programa Saude
da Familia, atualmente conhecido como Estratégia Saude da Familia (ESF). Surgiu
com intuito de reorientar as praticas assistenciais voltadas ndo somente para a
prevencdo de doencas, mas, também, para a Promocdo da Saude. Segundo
Fernandes; Siqueira (2010) a PS veio propor a interacdo entre saberes técnicos e
populares, a mobilizacdo de recursos publicos e privados, individuais e coletivos,
para o enfrentamento dos problemas de salude e seus determinantes, tendo a
Educacdo em Saude como importante componente neste sistema.

Desta maneira, com a insercdo da estratégia de Promocdo da Saude, a
Educacdo em Salde passa a ter novos avangos em suas discussdes
(BECHTLUFFT; ACIOLI, 2009), visando praticas promocionais com a participacao
de toda a populacdo e ndo apenas de pessoas em risco de adoecer (CECCON et
al., 2011).

A ES passa a ser uma estratégia para criacdo e fortalecimento do vinculo
entre profissional e usuario, permitindo o autoconhecimento do individuo como ator
social e o desenvolvimento de sua consciéncia critica (JESUS et al., 2008). Para
Freire (2011b) a consciéncia critica € uma exigéncia para que o homem exerca sua
praxis. Portanto, a ES constitui-se em um caminho de reflexdo-acéo, integrador do
cuidar, alicercado em saberes técnico-cientificos e populares, culturalmente
significativos para o exercicio democrético, capaz de provocar mudancas individuais
e mobilizacdo popular, interferindo no controle e na implementacdo de politicas

publicas, contribuindo para a transformacdo social (MONTEIRO; VIEIRA, 2010).
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Permite a inclusdo social e a promogdo da autonomia das populagbes na
participacdo em saude e emancipacdo para o cuidar de si, da familia e do seu
entorno (PINAFO et al., 2011; MACHADO et al., 2007).

Baseadas neste contexto observa-se que diferentes concepcdes e praticas
tém marcado a histéria da Educacdo em Saude, denominada por alguns autores
como Lima; Costa (2005), Pelicioni; Pelicioni (2007), Souza; Jacobina (2009) de
educacao higienista, educacéo sanitarista e educacdo em saude, respectivamente.

A andlise do periodo historico, desde o modelo higienista e sanitarista até ao
modelo dialégico, se torna fundamental, pois, atualmente, a concep¢do higiénica-
sanitarista ainda exerce forte influencia nas a¢cdes educativas hegemonicas voltadas
somente ao processo saude-doenca, visando apenas mudangas comportamentais.
Além disso, prioriza o conteudo do saber cientifico, omitindo o senso comum e
popular.

Como consequéncia, em pleno século XXI, as a¢cbes de Educacdo em Saude
ainda tém sido esbocadas por dois paradigmas, o modelo tradicional embebido em
acOes rigidas e padronizadoras e o modelo radical subsidiado por actes
emancipatérias. Em virtude de tal realidade, as praticas educativas em saude,
condutoras das atividades de ES, acabam sendo baseadas nestes modelos
divergentes.

E vélido ressaltar que a ES e Praticas Educativas em Satde (PES) s&o
processos interligados. A Educacdo em Saude é uma educacao geral, um processo
relativamente amplo, um dispositivo para criacdo e fortalecimento do vinculo entre
profissional e usuario. Sua construcao e efetivagcdo somente se realizam por meio de
praticas educativas em salde, pois sdo estas que conduzem as atividades
realizadas para tal fim. Oliveira; Santos (2011) e Pereira (2003) confirmam tais
ideias, ao enfatizarem que ES € um dos ramos da educacdo geral e a pratica
educativa é uma atividade de educacao em saude, ou seja, € o0 objeto de sua acgéao.

A ES constitui-se em uma pratica social, devendo ser centrada na

problematizacdo do cotidiano, na valorizacdo de experiéncias individuais e de
grupos sociais, assim como no reconhecimento das diferentes realidades.
Representa um espaco de producdo e aplicacdo de saberes destinado ao
desenvolvimento humano. A pratica educativa em saude refere-se as atividades de
educagdo em saude, voltadas para o desenvolvimento de capacidades individuais

e coletivas visando a melhoria da qualidade de vida (PEREIRA, 2003).
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2.2 Praticas educativas e suas concepcdes pedagdgicas

Os aspectos histéricos sobre a Educacdo em Saude permitiram o
desenvolvimento de diferentes formas de Praticas Educativas em Saude (ACIOLI,
2008). Segundo Freire (2011c) toda pratica educativa necessita de sujeitos, um
ensinando e aprendendo e o outro aprendendo e ensinando, portanto, as praticas
educativas sdo locais onde se realizam acdes de salde voltadas a producédo e
aplicacado de saberes (VILA; VILA, 2007). A PES é uma estratégia utilizada para
permitir ao individuo e comunidade uma melhor qualidade de vida (CARVALHO,
2004).

E vélido salientar que n3o é apenas uma pratica voltada ao
ensino/aprendizagem didatizada e assimétrica, ela é ampla, pois ndo se limita
apenas ao cultivo de habitos e comportamentos saudaveis, incorpora, também, a
concepcao de diregdo e intencionalidade, visando a um projeto de sociedade.
Portanto, a pratica educativa estd sempre em constante construcdo tendo por
referéncia situacfes de saude de um grupo social ou de uma classe especifica
(BRASIL, 2007b).

Todo processo educativo, assim como suas respectivas metodologias e
meios, baseia-se em uma determinada pedagogia. Portanto, as praticas educativas
sdo realizadas por modelos pedagdgicos distintos. As tendéncias pedagdgicas
norteiam as diferentes concepcdes de praticas educativas. As opcbes pedagodgicas
de maiores destaques sao a pedagogia de transmissao ou tradicional e a pedagogia
da problematizacédo, critica ou libertadora. Ressalta-se ainda que, independente da
opcao escolhida, a préatica educativa tera consequéncias diferentes sobre a conduta
individual e coletiva (KRUSCHEWSKY; KRUSCHEWSKY; CARDOSO, 2008).

As PES tradicionais ou hegemoénicas baseiam suas acbes na busca de
mudang¢a de “comportamentos individuais®, seguindo uma pedagogia de ensino
bancéario (SOUZA et al., 2005), na qual a relacédo entre o educando-educador se da
de maneira vertical e, portanto, ndo ha comunicacdo entre os mesmos. A visdo do
educador é fixa, invariavel e imutavel, impedindo que a pratica educativa e o
conhecimento sejam processos de busca permanente, portanto, sdo individuos fora
da préxis, ou seja, se distanciam da acgéo e reflexdo sobre o mundo para transforma-
lo. Desta maneira o individuo torna-se um ser acritico e irreflexivo (FREIRE,
2011a,b).



27

As PES tradicionais ou hegeménicas sao consideradas dispositivos de carater
apenas informacional, produzindo normas e reforcando a culpabilizagdo do individuo
(BAGNATO et al., 2009), nas quais o profissional da saude idealiza sua posicao
dentro da relacdo profissional-paciente, se investindo de autoridade sanitaria,
entendendo que exerce o monopdlio, conhecimento verdadeiro e absoluto dos
temas que envolvem saude e doenca (BESEN et al., 2007).

Neste tipo de método a comunicacao € unilateral e informativa, baseada em
palestras, folhetos, cartazes etc. O enfoque € estritamente preventivo, portanto,
centrado na doenca, com intuito de reduzir riscos e prevenir doengas e agravos a
saude. Nao ha uma interligacdo entre a pratica educativa e as demais praticas em
saude, os grupos educativos acontecem apenas em contextos formais (ALVES,
2004). Diante desta realidade, o que se percebe € uma transposicdo da pratica
clinica individual aos processos educativos, baseados em acdes autoritarias e
prescritivas, embora os profissionais conhegam a determinagao social do processo
salide-doenca (GONZALEZ, 2008).

As praticas educativas problematizadoras ou dialdgicas baseiam-se na
valorizagdo de experiéncias individuais e de grupos sociais, assim como no
reconhecimento das diferentes realidades. A relacdo entre os sujeitos se da por
meio de uma horizontalidade (BRASIL, 2007b). Este método utliza uma
comunicacdo dialégica, problematizadora e reflexiva (ALVES, 2004), portanto, o
individuo, a todo o momento, esta em processo de busca. Tal fato, segundo Freire
(2011c), €é determinado pela préaxis do ser humano, pois a educacdo
problematizadora € continuamente refeita pela praxis, ja que o ser humano é
inconcluso e inacabado, levado, permanentemente, ao processo social de busca.

As préticas educativas pautadas em uma metodologia dialdégica visam a
promocao da saude. As acdes sao centradas no sujeito (ALVES, 2004). Permitem a
construcdo da cidadania, devido a relacdo que € criada entre individuo e seu
ambiente (FERNANDES; BACKES, 2010). Tais praticas pedagogicas tém utilizado
recursos, na busca do desenvolvimento de capacidades individuais e coletivas, o
teatro, as musicas, as parodias, as historias e contos, as poesias e as dancas. Tais
instrumentos tém demonstrando eficientes resultados no processo de aprendizagem
(LAPERRIERE, 2007). Portanto, as PES s&o acdes sociais, culturais e detentoras de
racionalidades e significados historicos, nédo se restringindo apenas nas orientagdes
e técnicas (RENOVATO; BAGNATO, 2010), sendo, desta maneira, atividades que
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envolvem ideias de reflexdo critica, empoderamento da comunidade e
transformacao do status quo, com o objetivo de obter condi¢cbes de vida saudaveis
(SILVA; DIAS; RODRIGUES, 2009).

2.3 Praticas educativas das enfermeiras com idosos na Estratégia Saude da

Familia

A Estratégia Saude da Familia (ESF) possui entre suas propostas a Educacao
em Saude como acdo de maior relevancia, por ser uma ferramenta fundamental
para 0 incentivo da autoestima e autocuidado dos membros das familias,
promovendo reflexdes que conduzam as modificacbes nas atitudes e
comportamentos (MACHADO et al., 2007). Para Roecker; Marcon (2011) a ES é
uma das bases centrais, sendo considerada a esséncia do cuidado dentro da ESF.
Neste contexto, a enfermeira tem merecido destaque, ja que € a principal atuante no
processo de cuidar por meio da Educacdo em Saude (SOUSA et al., 2010).

Nas préticas educativas, indissociaveis ao cuidado de enfermagem em seu
cotidiano de trabalho, ndo ha um tempo ou local especifico para exercer o processo
de ensino aprendizagem com a comunidade (ESPINOZA, 2007). Desta maneira, a
enfermeira desenvolve na ESF acdes especificas, individuais e coletivas, seja na
unidade de saude, durante consultas ou, em lares, escolas, associacdes
comunitarias, igrejas e outros espacos da comunidade.

O cuidado prestado as familias, sujeitos e comunidade envolve todo grupo
etario, desde criancas, adolescentes até adultos e idosos, nas diferentes situacdes
do processo saude-doenca (XIMENES NETO et al.,, 2011). Por esta razdo, a ESF
tem sido cenario importante na busca de praticas educativas inovadoras, ja que este
local tem como caracteristicas, a maior proximidade com a populagcdo e, segundo
Fernandes (2010), uma assisténcia prioritariamente promocional e preventiva.

A PES desenvolvida pela enfermeira deve basear-se em uma reflexao critica,
problematizadora, ética, estimulando a curiosidade, o didlogo, a escuta e a
construcdo do conhecimento compartilhado (ALENCAR, 2006). O diadlogo possibilita
aos individuos um pensar critico. E um pensar que capta em constante devenir e
nao como algo estéatico (FREIRE, 2011a).

Os profissionais atuantes na Saude da Familia devem, em seu exercicio

profissional, praticar a sua criatividade e senso critico a partir de uma prética
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humanizada e competente (LOPES, T. 2010), em busca constante de comunicagao,
troca de experiéncias e conhecimentos entre os integrantes da equipe e, destes,
com o saber popular dos usuarios (DONADUZZI, 2009). Freire (2011a) enfatiza que
sem o pensar critico ndo ha verdadeira educacao, portanto, ndo ha verdadeira praxis
educativa, j& que ndo h& um ser critico e reflexivo, necessario para que o individuo
tenha um pensar constante.

Apesar de as praticas educativas dialégicas terem ganhado espaco na ESF,
verifica-se, por meio de pesquisas, que, em pleno século XXI, a pratica educativa da
enfermeira ainda tem sido delineada por a¢cdes educativas tradicionais, com discurso
normatizador e conservador, 0s quais nao estimulam a autonomia dos individuos,
além de dispor de uma acédo medicalizada com enfoque na doenca.

Em pesquisa realizada por Heringer et al. (2007), apesar de ter sido
identificadas praticas educativas embasadas em atividades que proporcionam
ambiente de aprendizado, de acordo com a realidade da comunidade, como, por
meio de atividades grupais e visitas domiciliares voltadas a promocdo da saude,
ainda é predominante a pratica vertical, justificada pelas enfermeiras em virtude da
grande demanda de atendimentos.

As acles desenvolvidas pela ESF tém sido direcionadas a saude da mulher,
da crianca e adolescente, adulto, assim como o controle do diabetes, da
hipertensédo, da tuberculose, da hanseniase e da saude bucal (AMARAL et al.,
2011). Dentre os sujeitos assistidos pela enfermeira encontra-se, também, o grupo
da terceira idade que atualmente vem se destacando pelo aumento do
envelhecimento populacional e, consequentemente, ha necessidade de um cuidado
integral visando a promocéao e prevencao da saude de seus componentes.

De acordo com o Centro Latino Americano e do Caribe de
Demografia/CELADE (2007), observa-se rapido crescimento da populacdo idosa no
Brasil. As projecdes apontam que, em 2025, a proporcéo de pessoas idosas sera de
15,2% da populacao geral, aproximadamente o dobro da proporcao de 2000 (8,0%).
Em 2050, os idosos deveréao representar 24,5% desta populacéo.

A Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) considera que o periodo de 1975 a
2025 é a Era do envelhecimento (MELO et al., 2009). Na regido Norte do pais, a
proporcao de idosos de 65 anos ou mais passou de 3,0% em 1991 e 3,6% em 2000
para 4,6% em 2010 (IBGE, 2011).
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Na rede de atendimento, a Estratégia Saude da Familia (ESF) tem
desenvolvido acdes e servicos de forma continua e integrada a humanizagdo do
atendimento ao idoso, utilizando como ferramenta para a organizacdo do
atendimento deste, a PNSPI (RIBEIRO; PIRES, 2011).

Tal politica foi recentemente atualizada, considerando o Pacto pela Saude e
suas Diretrizes Operacionais para consolidacdo do SUS (MARTINS; SCHIER et al.,
2007). A partir do Pacto Pela Vida a saude do idoso se destaca, sendo considerada
uma das prioridades do SUS e, por consequéncia, da Estratégia Saude da Familia.
A PNSPI considera a perda da capacidade funcional um dos principais problemas
que podem afetar o idoso (BRASIL, 2006b). Para tanto, medidas tém sido utilizadas
como suporte que vise melhor qualidade de vida ao idoso, dentre elas a PS,
apontada como estratégia importante para enfrentar os mdultiplos problemas de
saude (MELO et al., 2009).

Segundo Fernandes; Siqueira (2010, p.376), a Promog¢&o da Saude propde “a
articulacdo de saberes técnicos e populares, mobilizacdo de recursos publicos e
privados, individuais e coletivos, para o enfrentamento dos problemas de saude e
seus determinantes, tendo a Educacdo em Saude como importante componente
neste sistema”.

Neste contexto, as PES tém sido cada vez mais realizadas, pois de acordo
com Gonzalez (2008) tais praticas sao elementos fundamentais para a
concretizacdo da PS e da integralidade da atencdo nos servicos de saude.
Entretanto, pesquisas desenvolvidas por Melo et al. (2009) e Paulino; Fernandes;
Siqueira (2010), mostram que praticas educativas que visem apenas a busca
incessante de acumulo de informacdo néo traz bons resultados, como as acdes
voltadas a campanhas, através de cartazes e palestras por meio de atitudes
preconizadas e prescritas como saudaveis, seguindo uma metodologia interventiva,
direcionada a mudanca de atitudes.

A presenca da enfermeira, nesse processo, como organizadora/facilitadora de
acOes educativas, tem como intuito contribuir para minimizar os problemas fisicos e
emocionais mais frequentes nas pessoas inseridas na fase da velhice. Entretanto,
para que as acdes desta profissional contribuam a melhor qualidade de vida do
idoso, precisam objetivar praticas de saude que visem o desenvolvimento de uma
postura critica, referente a saiude e a vida em geral. Desta maneira, as praticas

educativas precisam ser dialégicas, pois, segundo Gonzéalez (2008), este tipo de
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pratica pedagoégica vem sendo associada as mudancas duradouras de habitos e de
comportamentos para a saude, no sentido de promoverem a construgdo de novos
significados individuais e coletivos sobre o processo saude-doenca-cuidado.
Ressalta-se, ainda, que somente praticas educativas em saude baseadas no
enfoque critico podem ser consideradas préaticas de promoc¢do da saude, visto que
otimizam e tornam o individuo mais ativo e detentor de responsabilidades
(CARVALHO, 2005).

Uma das func¢des da pratica educativa radical ou inovadora € proporcionar
autonomia ao individuo. A autonomia significa sua liberdade de ser ativo e
responsavel por si mesmo e pela busca permanente da realidade. Freire (2011a) em
suas discussdes deixa claro que s6 ha possibilidade de o individuo ser autbhomo, ou
seja, ter liberdade, se promover uma praxis auténtica, que é acao e reflexao.

Neste contexto, a enfermeira tem que levar para si a responsabilidade de
permitir, por meio de suas ag¢des educativas ao idoso, a constru¢cao de autonomia e
empoderamento. Entretanto, deve saber discernir particularidades que regem o
idoso, priorizando as questdes demograficas e epidemioldgicas; diferenciar
alteracdes fisiologicas e patolégicas no processo de envelhecimento, assim como ter
conhecimento da legislacdo nacional voltada a ele para que possa propaga-la
(FREITAS et al.,, 2010). Deve estar capacitada para perceber a tenacidade da
instalacdo de processos patoldgicos nos idosos que podem, facilmente, muda-lo de
independente para dependente (OLIVEIRA; TAVARES, 2010).



CAPITULO 8



33

3 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo apresentam-se como suporte tedrico as concepcdes de Adolfo
Sanchez Vazquez sobre a Praxis e seus elementos constitutivos e as concepcdes
de Paulo Freire sobre a Préxis Educativa e sua proposta aberta, inovadora e
dindmica. Estes autores por trazerem em suas obras um pensamento acerca do
homem como Ser social, transformador e critico-reflexivo, contribuem
significativamente no sentido de instigar a enfermeira em suas praticas educativas

com os idosos na Estratégia Saude da Familia.

3.1 Filosofia da praxis por Adolfo S. Vazquez

Para compreender as concepc¢des da praxis, de Vazquez, é importante trazer
algumas informacdes sobre a biografia deste autor, para que, em seguida, se faca
uma sintese de seu enfoque sobre a praxis.

Adolfo Sanchez Vazquez, filésofo, nasceu em Algeciras, Espanha, em 1915 e
faleceu, no México, em 11 de julho de 2011, aos 95 anos.

Nacionalizado mexicano, onde exilou-se aos 14 anos, retornou para a
Espanha, estudou bacharelado em Malaga, cidade com tradicdo de luta social e
politica, tendo realizado suas primeiras incursdes na literatura e na politica,
inicialmente na Federacdo Universitaria Espanhola e, a partir de 1933, no Partido
Comunista Espanhol (GANDLER, 2006).

Em 1955, aos 40 anos, obteve o titulo de mestre com a obra “Consciéncia e
realidade na obra de arte”. Em 1959, docente de Filosofia, com dedicagao exclusiva
na Universidade Autbnoma do México, em sua obra ‘Vida e Filosofia’ aborda sobre
sua intensa dedicagdo “para uns pensamentos abertos, criticos, guiados por dois
principios de Marx: ‘duvidar de tudo’ e ‘criticar todo o existente” (ESPINOZA, 2007,
p. 60).

A “Filosofia da praxis”, considerada como uma de suas maiores obras foi sua
tese de doutorado defendida em 1961. Editou esta obra em 1967 e ap0s inumeras
reimpressoes, eliminou a reedicdo em 1980, por ndo mais compartilhar das ideias

sobre a esséncia e alienacdo humana, para adentrar nas propostas filosoéficas e
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econdmicas do jovem Marx. Este processo de revisdo ndo termina até a ultima
edicdo em 2003 (MAYORAL, 2007).

De acordo com Martinez (2011), Vazquez seguia a linha do marxismo néo
dogmatico. Sua aproximacdo com esta doutrina filosoéfica, inicialmente de carater
politico, com o decorrer do tempo, se aprofunda no marxismo. Seguiu a linha
humanista orientado pelos escritos de Marx, que foi fundamental para romper ideias
de um marxismo economicista e dogmatico.

Com o decorrer do tempo Vazquez evoluiu seu pensamento filoséfico, ndo
somente na mudanca da situacao politica, como também no desenvolvimento de
suas reflexbes estéticas. Para Vazquez, o marxismo ndo é uma mera teoria, mas
uma pratica que permite transformacao da realidade guiada por valores que servem
como critica a ela (lbid.).

Vazquez sustentou uma perspectiva da praxis como categoria central do
marxismo que “se concebe a si mesma nédo s6 como interpretacdo do mundo, mas,
também, como elemento do processo de sua transformacdo” (VAZQUEZ, 2011,
p.30), sendo considerada uma nova praxis da filosofia e uma filosofia da praxis. A
ultima reedi¢cdo de sua obra, intitulada “Filosofia da Praxis”, foi langada no ano de

2011, sendo considerado um dos livros fundamentais do marxismo.

3.1.1 DA CONSCIENCIA COMUM A CONSCIENCIA FILOSOFICA DA PRAXIS

A palavra “praxis” advém do termo noadic, originado na Antiguidade pelos
gregos para nomear uma agao propriamente dita, ou seja,” uma agao que tem seu
fim em si mesma, e que ndo cria ou produz um objeto alheio ao agente ou a sua
atividade”. Por outro lado, € considerada um elemento do processo de
transformacdo da realidade, ndo sendo mera atividade da consciéncia humana ou
supra-humana, mas, sim, como material do homem social (Ibid., p.30).

Baseado na ideia de que o homem é um ser social e transformador, esse
autor observa no homem comum e corrente um modo espontaneo e irreflexivo a
realizacdo da praxis, pois apesar de apresentar uma consciéncia desta, ela se
mostra de forma degradada e simplista, jA que neste caso, 0 homem tem
“‘consciéncia do carater consciente de seus atos praticos, isto €, sabe que sua
atividade pratica ndo é puramente mecanica ou instintiva” exigindo que a

consciéncia intervinha em relagcdo ao verdadeiro contetudo e significacdo de sua
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atividade. Este individuo vivencia um mundo pratico-utilitario, no qual “as coisas nao
apenas sdo e existem em si, como também sdo e existem, sobretudo, pela sua

significagao pratica” (Ibid., p.37).

3.1.2 VISAO HISTORICA DA CONSCIENCIA DA PRAXIS

A Grécia antiga nao tinha interesse em explicar a praxis e a vé-la como
verdadeira dimensdo humana, pois rejeitava o mundo pratico. Naguele momento
duas classes entravam em conflito devido seus pensamentos distintos: os filosofos e
0 homem comum e corrente (Ibid.).

Os filésofos ignoravam ou rejeitavam o mundo pratico por ndo captar nele
muito mais do que viam - e continua vinte e cinco séculos depois; a consciéncia
comum, seu carater pratico-utilitario.

Tanto para o0 mundo Grego como para o Romano, a transformacédo das
coisas, da natureza, isto é, a pratica produtiva, ocupa um lugar secundario que sé
tem como finalidade escravizar e aviltar. Portanto, para 0 pensamento grego era
importante que o homem se libertasse de toda atividade prética, isolando, desta
maneira, a teoria da pratica. Essa concepcdo encontra sua mais marcante
expressdo em Platdo e Aristoteles.

Na sociedade escravista antiga a consciéncia filoséfica da praxis corresponde
aos interesses da classe dominante. A contraposi¢cdo da teoria e pratica € aqui a
expressao filoséfica e ideoldgica da contraposicdo entre o trabalho intelectual e
manual, relacionada a uma sociedade grega antiga, dividida em homens livres e
escravos (lbid.).

No Renascimento, a consciéncia filoséfica da praxis sofre uma mudanca
radical, principalmente com as ideias de Leonardo Giordano Bruno e Francis Bacon.
O homem ja ndo é mais visto como animal tedrico mais Sim como sujeito ativo,
construtor e criador do mundo (lbid.).

Esta nova realidade esteve relacionada com o periodo marcado pelo
interesse econdmico da burguesia e o nascente modo capitalista da producéo.
Sendo assim, o conhecimento e a transformacdo da natureza estavam voltados ao
carater econémico. O poder e o futuro da burguesia “estao ligados a transformagao
pratico- material do mundo, e ao progresso da ciéncia e da técnica, condicionados,

por sua vez, por tal transformagao”. Neste periodo, a transformacgéo da natureza nao
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recai nos escravos como na antiguidade grega, o homem livre exerce essa
atividade. Mesmo com a visdo da importancia da atividade pratica, o homem ainda
possui carater limitado, “determinado pela necessidade, para a nascente burguesia,
de dominar e transformar a natureza por meio de seu conhecimento” (Ibid., p.46).

E importante salientar que no periodo renascentista, apesar de se considerar
0 homem como ser ativo, a contemplacdo (ser teérico), mesmo ndao ocupando um
destaque como anteriormente, ainda ocupava lugar importante. Pode-se dizer que
ainda continuava tendo “status superior ao da atividade pratica, particularmente a
manual” (Ibid., p.46). E notério que a oposicdo entre atividade tedrica e pratica ou
entre trabalho intelectual e fisico, em comparacdo com a visdo da antiguidade e
idade média, se reduziu ao ponto de a atividade pratica ndo ser mais vista como
atividade humilhante e servil e a atividade tedrica como livre e elevada.

Mesmo que a consciéncia filoséfica renascentista da praxis néo rejeitasse a
atividade pratica material produtiva e, inclusive, a enaltecesse, relegava-a,
definitivamente, a um plano inferior.

Destaca-se Rousseau, pensador iluminista, e suas ideias negativas a praxis
produtiva humana. Para este, a transformacdo da natureza sé serviu para
transformar o homem negativamente. Foi um pensador que pelas suas ideias
adiantou-se a seu tempo e antecipou as ideias que aparecerao em Marx.

Por meio de Marx e Engels e suas criticas e superacfes relacionadas a
economia politica burguesa, a ideia de praxis comeca a ser elaborada. Enquanto
que na burguesia a praxis tinha um carater econémico, portanto, visdo reduzida,
Marx relaciona a praxis, em seu livro O capital, - com “a transformac¢édo da natureza
exterior e a transformacdo que se opera com tal atividade, como trabalho, na
natureza humana” (lbid., p.53).

Para Marx e Engels a praxis € uma forma especifica de praxis humana e néo
simples atividade produtiva, puramente econémica. Para ser possivel a reivindicacéo
plena da praxis € necessaria a descoberta do carater social da praxis material do
trabalho. Entretanto, esse pensamento s6 podera ser possivel quando a concepcao
do homem estiver relacionada a um ser ativo, criador e pratico que transforme o
mundo ndo s6 em sua consciéncia, mas, também, em sua pratica. Desta maneira, a
categoria da praxis passa a ser considerada, no marxismo, a categoria central. A

pesquisa sobre a praxis tem seu marco fundamental em Hegel, Feuerbach e Marx.
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3.1.3 CONCEITUANDO PRAXIS

Qualquer praxis realizada é uma atividade, entretanto, nem toda atividade
pode ser considerada praxis. Atividade é ato ou conjunto de atos dos quais um
sujeito, que € o agente (fisico, biolégico ou humano), altera uma matéria-prima,
sendo que esta atividade ndo especifica o tipo de agente, natureza da matéria prima
e nem determina as espécies dos atos, assim como 0 seu resultado, ou seja, 0
produto, pode se dar em diversos niveis (nova particula, conceito, novo sistema
social, dentre outros) (Ibid.).

A atividade é ato ativo e efetivo, ndo sendo considerado potencial, mas sim
atual. Torna-se efetivo quando os atos se articulam ou se estruturam como
elementos de um todo que desemboca na modificacdo de uma matéria, resultando
em um produto que é a prépria matéria ja transformada pelo agente. Sendo assim, a
atividade propriamente humana somente € possivel quando “os atos dirigidos a um
objeto, para transforma-lo, se iniciam com um resultado ideal, ou fim, e terminam
com um resultado ou produto efetivo, real” (Ibid., p.222).

A atividade especificadamente humana implica na intervencdo da
consciéncia, sendo assim, devido a seu carater consciente, esta permite que o
resultado da transformacdo do objeto exista duas vezes e em tempos distintos:
resultado ideal (que se quer obter, existindo, por primeiro, de maneira ideal, como
mero produto da consciéncia) e produto real. O resultado ideal nem sempre sera o
resultado real, podendo se assemelhar ou se diferenciar totalmente, ja que o fim
esta suscetivel a mudancas, no processo de sua realizacao.

A partir deste entendimento, a atividade humana é, de fato, um ato que se
orienta conforme os fins, 0os quais s6 podem acontecer se for por meio do homem,
como produtos de sua consciéncia.

O fim é uma expresséo que o individuo possui de certa realidade e, por esse
motivo, para que se trace o fim, é imprescindivel ter uma postura diante do mesmo.
Compartilhando com as ideias de Marx, a atividade préatica, como o trabalho
humano, tem um fim e sO é possivel um sujeito transformar a matéria prima em
produtos se houver condicbes materiais. Nesse caso, s6 é possivel a atividade
consciente porque se tem condi¢des préticas, ou seja, tem uma atividade pratica,

nao sendo uma pura atividade da consciéncia.
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A atividade da consciéncia tem um carater apenas teorico, uma vez que nao
pode conduzir por si s6 a uma transformacao da realidade natural ou social. Por este
motivo ndo ultrapassa seu proprio ambito, isto é, sua atividade ndo se objetiva ou
materializa. Por essa razado, tanto a formulacdo dos fins como a producdo de
conhecimentos, apesar de serem consideradas atividades; “ndo sao, de modo

algum, atividade objetiva, real, isto é, praxis” (Ibid., p. 227).

3.1.4 ATIVIDADE PRATICA E ATIVIDADE TEORICA

Atividade pratica

A atividade pratica € uma atividade adequada a fins, que acontece por
possuir, também, certa atividade cognicista. O que determina ser pratica € por ter um
carater real, objetivo e material da matéria prima sobre a qual se atua, dos meios ou
instrumentos com que se exerce a agao e de seu resultado ou produto. O sujeito da
acao age com independéncia em relacéo a sua consciéncia.

Para que a matéria prima, principalmente no trabalho humano, seja

7

transformada, € necessario uma série de atos fisicos e corpéreos, caso contrario
ndo ha como transformar. O produto desta atividade € um objeto material que
subsiste independentemente de sua gestacdo, adquirindo vida sem depender da
atividade subjetiva que o criou.

O intuito da atividade pratica é a natureza, sociedade ou homens reais. O fim
dela é a transformacédo real, objetiva, do mundo natural ou social para satisfazer
determinada necessidade humana. Essa atividade € uma acéo real e objetiva sobre
uma determinada realidade, seja natural ou humana, que existe independentemente
do sujeito pratico. “A simples atividade subjetiva-psiquica- ou apenas espiritual que
nao se objetiva materialmente n&o se pode considerar como praxis” (lbid., p. 228).

A praxis tem diversas formas de se apresentar, pois muda de acordo com a
sua matéria prima. Em algumas situacdes, a préaxis tem por objeto o homem e, em
outros, uma matéria ndo propriamente humana: natural em uns casos, artificial, em
outros. Entre os tipos de praxis estdo: a praxis produtiva, artistica, experimental e

politica (Ibid.).



39

Atividade teorica

“A atividade tedrica em seu conjunto, [...] somente existe por e em relagao
com a pratica, ja que nela encontra seu fundamento, seus fins e critério de verdade”
Desta maneira a atividade tedrica ndo pode ser considerada uma forma de praxis.
Em relac@o ao seu objeto, fins, meios e resultados, a atividade tedrica se diferencia
da pratica, pois seu objeto ou matéria-prima esta relacionado as sensacdes ou
percepcdes dadas de maneira subjetiva ou a conceitos, teorias, representacdes ou
hipéteses que tém uma existéncia ideal (Ibid., p. 234).

O fim imediato da atividade tedrica é “elaborar ou transformar idealmente — e
ndo realmente- essa matéria- prima” (lbid., p.234). Portanto, ndo a produz
efetivamente, ndo a torna real. “Uma atividade que se opera apenas no pensamento
[...] ndo pode, portanto, se identificar como a atividade pratica que chamamos
praxis”. Enquanto a teoria prevalecer em seu carater puramente tedrico ndo ha como

se transitar a praxis, sendo de certa forma negada (lbid., p. 235).

3.1.5 NiVEIS DE PRAXIS

‘O conceito de nivel é relativo; algo que se nivela ou se encontra em um
determinado nivel segundo um critério que permite falar de inferior e superior” (lbid.,
p. 268).

A praxis é uma atividade, essencialmente humana, que atua sobre a matéria
prima criando nova realidade. Por esta razao, pode-se dizer que ha diferentes niveis
de praxis de acordo com o grau de consciéncia que 0 sujeito revela no processo
pratico e o grau de criacdo que o produto de sua atividade demonstra. Estes critérios
niveladores podem sofrer influéncias mutuas, ndo sendo resultados de um processo
estatico e absoluto.

A partir destes critérios, distingue-se, por um lado, a praxis criadora e a
reiterativa ou imitativa, e, por outro, a praxis reflexiva e espontanea. E
importante salientar que esta diferenciagdo néo elimina os vinculos mutuos entre

uma e outra praxis.

Praxis criadora
A atividade pratica essencial do homem é de carater criador, sendo assim, a

praxis criadora é determinante, pois permite enfrentar novas necessidades e
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situacdes. E necessario que o ser humano invente ou crie constantemente novas
solucbes. E importante afirmar que, o encontro de uma solugdo nzo significa que o
ser humano deixara de criar, pois essa solucdo podera ser repetida ou imitada
algumas vezes, entretanto, novas necessidades surgirdo, invalidando os resultados
que j& foram alcancados, assim como a propria vida e suas novas exigéncias serdo
responsaveis por invalida-las.

A repeticéo é justificada porque o ser humano néo vive em constante criacao,
somente cria por necessidade. Assim sendo, a repeticdo acontece pelo fato de que,
até o momento, ainda nao foi necessario a busca de nova solug¢do. Sendo assim,
repete por ndo ter necessidade de criar (Ibid.).

Apesar de se ter momentos em que o individuo apenas repete uma solucao
encontrada, ndo se pode esquecer que o foco primordial € a criacdo, pois de acordo
com os pensamentos de Hegel e Marx, a criacdo € uma necessidade humana vital,
levando a transformar o mundo, permitindo que o ser humano fagca um mundo
humano e a si préprio. Sendo assim, “a praxis se caracteriza por esse ritmo
alternado do criador e do imitativo, da inovacao e da reiteragao” (lbid., p. 269).

De maneira sucinta pode-se dizer que os tragos distintivos da praxis criadora
envolvem: a) unidade indissolUvel, no processo pratico, do subjetivo e objetivo, ou
seja, ha necessidade de relagcdo da atividade de consciéncia e realizacdo da
atividade pratica. A consciéncia traga um fim “aberto” ou um projeto dinamico e,
justamente por essa abertura ou dinamismo, deve permanecer aberta e ativa ao logo
de todo o processo pratico; b) imprevisibilidade do processo e resultado. Neste caso,
nao é possivel conhecer de antemao o curso do processo pratico e o resultado, pois
a lei previamente tracada- os primeiros atos praticos- vai se modificando no curso do
processo, sendo assim, esta lei s6 pode ser descoberta quando o processo chega
ao fim. E importante notar que, o fato de haver uma lei previamente tracada, a
imprevisibilidade n&o exclui certa previsdo ou antecipacdo ideal; c) unidade e
irreptibilidade do produto. Se dao pelo fato de o processo pratico ndo poder ser
aplicado a outros processos e também porque o resultado ideal e real se conjuga de

maneira dindmica e imprevisivel (Ibid.).
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Praxis reiterativa ou imitativa

Considerada um nivel inferior a praxis criativa, 0 que a caracteriza é a
inexisténcia dos tragos distintivos, discutidos anteriormente, ou por diminuicdo da
manifestacéo destes.

O projeto, fim ou plano tragado, ja preexiste, de um modo acabado a sua
realizacdo, ou seja, a lei que rege o0 processo prético ja existe de forma acabada. O
modelo ideal platénico que se realiza, cede o lugar a uma copia ou duplicagao.

O produto ideal permanece imutavel pois, jaA se sabe de antemé&o, antes do
proprio fazer. O resultado real corresponde de maneira integral ao resultado ideal,
portanto, € algo certo de se encontrar (Ibid.).

Nesta praxis ndo se inventa o modo de fazer pois o planejamento, realizacao
e 0 modo de transformar o processo pratico, ja sdo conhecidos porque ja foram
criados anteriormente. Dessa maneira, o fazer, na préxis reiterativa, é repetir ou
imitar outro fazer, o qual j& se conhece a priori, tendo que apenas repetir o processo
pratico quantas vezes 0 sujeito quiser e com isso, obter tantos produtos analogos
guanto se desejar.

Com isso, percebe-se que a praxis reiterativa ou imitativa, diferentemente da
praxis criadora, ndo produz nova realidade, sendo, portanto, considerada uma praxis
limitada, fechando o caminho a uma verdadeira criagdo. Apesar disso, o lado
negativo ndo exclui o lado positivo que é ampliar o que ja foi criado, multiplicando,
guantitativamente, uma mudanca qualitativa ja produzida (Ibid.).

Independentemente do processo pratico, a atividade de consciéncia esta
presente em todos os niveis de praxis, seja em um nivel superior, como na praxis
criativa ou em nivel inferior, como na praxis reiterativa.

O autor distingue dois tipos de consciéncia, a primeira € denominada de
consciéncia pratica, a qual atua “no inicio ou ao longo do processo pratico, em
intima unidade com a plasmacao ou realizacdo de seus fins, projetos ou esquemas
dindmicos”; a segunda chamada de consciéncia da praxis € a “consciéncia que se
volta sobre si mesma, e sobre a atividade material em que se plasma” (Ibid., p. 294-
95).

Os dois tipos de consciéncia mostram relagdo com o0 processo pratico,
entretanto, a primeira € uma consciéncia que rege ou materializa o processo pratico

e a segunda qualifica a consciéncia que se sabe a si mesma, na medida em que é
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consciente desta impregnacdo e de que é a lei que rege as modalidades do
processo.

E importante salientar que toda consciéncia pratica sempre implica certa
consciéncia da praxis, no entanto, as duas ndo estdo no mesmo nivel. Enquanto a
consciéncia pratica permite a materializacdo de uma atividade ideal pela elevagéo
da consciéncia do que estd se plasmando, a consciéncia da praxis enriqguece a
atividade real, material e, com isso, eleva a consciéncia (pratica) que nela se

plasma, vindo a ser a autoconsciéncia pratica.

Praxis reflexiva e Praxis espontanea

Esses dois niveis de praxis séo distinguidos a partir do grau de manifestacao
da autoconsciéncia, citado anteriormente. Enquanto a praxis reflexiva € um nivel que
exige elevada consciéncia da praxis, a praxis espontdnea possui baixa ou quase
nula consciéncia.

E importante salientar que n&o se trata de duas novas modulacdes dos niveis
praticos (criador e repetitivo), no sentido de que a praxis reflexiva corresponda a
praxis criadora e a espontanea a reiterativa. Esta relagdo adota caracteristicas
peculiares de acordo com a forma especifica de praxis. A exemplo da préaxis artistica
observa-se que o espontaneo nao se opde a uma atividade criadora, portanto trata-
se de dois niveis diferentes.

O que se opde a préaxis criadora é a reiterativa ou imitativa, neste sentido,
esta € a0 mesmo tempo negacdo da espontaneidade e da criacdo. Em suma, a
praxis criadora pode ser em maior ou menor grau reflexiva e espontanea, sendo que

se encontra principalmente no nivel da praxis reflexiva (lbid.).

3.2 Paulo Freire e a Educacéo Libertadora

3.2.1 BREVE BIOGRAFIA DE PAULO FREIRE

Paulo Reglus Neves Freire nasceu no Recife, Pernambuco, em 19 de
setembro de 1921 e faleceu em 2 de maio de 1997, em S&o Paulo. Sua historia de
vida é marcada por trés periodos: o Tempo do Recife, 0 Tempo do Exilio e 0 Tempo
de S&o Paulo (CENTRO PAULO FREIRE, 2010).

No tempo em que vivia em Recife foi o primeiro e mais longo dos trés

periodos da vida de Paulo Freire, vivenciado entre 1921 a 1964. Teve Recife e
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Jaboatdo dos Guararapes como cenarios. Foi o periodo que vivenciou sua infancia e
adolescéncia e suas raizes afetivas e intelectuais de seu pensamento. Os anos 50
foram particularmente importantes para a solidificacdo de seu pensamento, no
tangente a leituras e reflexdes. Em 1958 firmou-se como educador progressista.

No que se aprofundava na andlise politica e filoséfica da educacéo, definia
sonhos e utopias possiveis, seu pensamento fazia-se mais consistente, seu fazer
mais criativo, sem perder a coeréncia entre 0 pensar e o fazer. De outra parte,
provocou perplexidades e criticas, nem sempre formalmente expressas.

Substituiu o formato convencional das salas de aula pelo processo de
mudancas a tomada de consciéncia, partindo da consciéncia intransitiva para a
transitivo-ingénua, e, posteriormente, para a consciéncia critica. Esta mudanca foi
fundamental para o alicerce futuro de suas pedagogias e seus principios do “método
Paulo Freire de alfabetizagdo”. A utilizagdo deste método, em Angicos e no
Programa Nacional de Alfabetizacdo, do Ministério da Educacdo e Cultura,
influenciou, sobremaneira, sua prisdo e seu exilio para o exterior (lbid.).

No tempo de exilio, Freire saiu do Brasil com 43 anos de idade, passando por
diversos paises como Bolivia, Chile, Estados Unidos e Genebra. A partir de
Genebra, projetou-se na historia da educacdo no século XX como um cidaddo do
mundo. Apds quase 16 anos, entre ensinos e aprendizagens, seu vinculo afetivo e
cultural permanecia intenso, principalmente com Recife onde permaneceu um longo
periodo (Ibid.).

No tempo de Sao Paulo, optou por esta cidade por ser quase inevitavel, pois
precisava de apoio institucional que lhe assegurasse uma base salarial justa,
referéncia internacional e liberdade para atender aos inameros convites. Em 1985 foi
professor titular da Universidade Estadual de Campinas.

Se durante os anos 70 Freire alcancou o periodo mais profundo e mais rico
de sua praxis educativa, nas palavras de Antonio Faundez, as décadas seguintes,
dos anos 80 e 90, ndo apenas o mantiveram andarilhando mundo afora, mas, agora,
também pelo Brasil. Ocupou cargos de Secretario da Educacdo da Cidade de Sao
Paulo, atuou na Diretoria de Cultura da entidade, diretor da Divisao de Pesquisa. Em
1964, foi coordenador do Programa Nacional de Alfabetizacdo, instituido no
Ministério da Educacdo (MEC) pelo Ministro Paulo de Tarso Santos. Em 1997,
proferiu, na Pontificia Universidade Catdlica de Séo Paulo, sua ultima aula, sofrendo

um infarto, aos 75 anos de idade, vindo a falecer (Ibid.).
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E considerado um dos maiores intelectuais brasileiros do século XX, que
utiliza o dialogo com intuito de permitir um caminho que possibilite a formacao de
cidaddos da praxis.

O método pedagodgico de Freire tem como intuito oportunizar ao ser humano a
sua propria redescoberta por meio da “retomada reflexiva do proprio processo em
que vai ele se descobrindo, manifestando e configurando- ‘método de
conscientizacao.” (FIORI, 1967, p. 20).

3.2.2 CONCEPCOES DO PENSAMENTO FREIREANO

3.2.2.1 Breve discusséo sobre a Educacdo Bancaria

Na visdo bancéria da educacao, o saber torna-se doacdo dos que se julgam
sabios aos que julgam nada saber. Tem-se uma dicotomia entre opressor e
oprimido, na qual, este, apenas aceita o que Ihe é imposto, ndo problematiza
guestdes relacionadas com a realidade e, aquele, tem detencéo de todo o saber e,
consequentemente, todo o poder (FERREIRA; PINA; CARMO, 2005).

O educador possui visdo alienante, o que o leva a exercer posicoes fixas,
invariaveis e imutaveis, impedindo que a préatica educativa e 0 conhecimento sejam
processos de busca permanente (FREIRE, 2011a). Para Freire, este tipo de viséao
leva o educador a absolutiza¢do da ignorancia. Segundo Vasconcelos; Brito (2010)
essa alienacdo da ignorancia caracteriza-se pela posicdo do educador de ser o
sabio se impondo aos educandos, considerados o0s que nada sabem,
transformando-os, imediata e automaticamente, em algo de transferéncia do seu
préprio saber.

A relacdo entre educador-educando se da de maneira narradora e
dissertadora, na qual a realidade é alheia a experiéncia existencial dos educandos,
sendo considerada algo parado, estatico, compartimentalizado e bem-comportado.
O educador passa a ser apenas um “mero agente que tem a finalidade de ‘encher’
os educandos dos conteudos de sua narragao” (FREIRE, 2011a, p.79).

Na educacédo dissertadora as palavras sdo ocas e alienantes, pois nao
denunciam o mundo. E caracterizada pela sonoridade da palavra e n&o por sua
forca transformadora. Na educacdo narrativa 0 que prevalece € memorizacdo
mecanica do conteudo, transformando o educando em “vasilhas” a serem

“‘enchidas”. Eis a concepcdo “bancaria” da educacdo em que os educandos sao
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apenas depdésitos onde sédo guardadas e arquivadas as informacgfes. Entretanto, os
grandes arquivados neste tipo de educagdo sdo os homens, “arquivados porque,
fora da busca, fora da praxis, os homens n&do podem ser” (lbid., p. 81).

O “educador-bancario”, utiliza-se de sua antidialogicidade, na qual o opressor
manipula o oprimido. O antidialogo resulta em uma relacdo vertical de A sobre B.
Sua caracteristica € ser desamoroso, acritico, desesperangoso, arrogante,
autossuficiente. Em virtude de tal situacéo este tipo de método ndo comunica, faz
comunicados (FREIRE, 2011b).

Freire em seu livro Pedagogia do Oprimido (Freire, 2011a) destaca a teoria da
acdo antidialégica, considerada como opressora. Nesta teoria as dimensfes
fundamentais encontradas na relacdo opressor-oprimido sdo: a) conquista, onde 0s
individuos sdo alienados em face do mundo, o qual é determinado pelo opressor
como um mundo sem problema, estatico, a que os homens se devem ajustar; b)
divisdo, onde a divisdo da classe oprimida e sua manutencgdo é indispensavel para
continuidade do poder dos dominadores, mantem-se a alienacdo obstaculizando a
emersdo das consciéncias e sua insercdo critica na realidade dos oprimidos; c)
manipulacdo, onde o instrumento de conquista € realizado por uma série de mitos
imposta as classes opressoras. Seu objetivo é anestesiar as massas populares; d)
invasdo cultural, onde ha penetracdo dos invasores no contexto cultural dos
invadidos, impondo a estes sua visdo do mundo, enquanto Ihes freiam a criatividade,
ao inibirem sua expansao (lbid.).

Esta acdo antidialégica obstaculiza o que Freire considera essencial na
educacdo como pratica da liberdade, os temas geradores, 0s quais s6 podem surgir
por meio da propria experiéncia existencial e também a partir de reflexdo critica
sobre as relagdes homens-mundo e homens-homens.

Segundo Vasconcelos e Brito (2010) os temas geradores séo temas relativos
as aspiracdes, conhecimento empirico e visdo de mundo dos educandos que,
captados e estudados pelo educador, tornam-se base para o conteido programatico
da educacdo dialégica de um grupo determinado. Para Freire (2011a), séo
denominados de geradores porque tem a capacidade de desdobrar-se em outros
temas que, por sua vez, provocam novas tarefas que devem ser cumpridas.

Desta maneira se estes temas forem considerados isolados, soltos,
desconectados, coisificados, parados e que tendenciem para a mitificagdo da

tematica e da realidade da mesma, se instaura um clima de “irracionalismo” e de
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sectarismo, caracterizado por ser uma postura antidialégica, acritica e emocional
(Ibid.). Para Freire (1987, p.13), a sectarizagao “é sempre castradora pelo fanatismo
de que se nutre [...] € mitica, por isto alienante, [...] irracional, transforma a realidade
numa falsa realidade que, assim, ndo pode ser nutrida”.

As elites dominadoras, na sua acdo politica, sdo eficientes no uso da
concepgao “bancaria”, onde a conquista € um dos instrumentos, porque, na medida
em que esta desenvolve uma acdo apassivadora, coincide com o estado de
‘imersdo” da consciéncia oprimida. Um trabalho verdadeiramente libertador é
incompativel com esta pratica (FREIRE, 2011a). A educacgéo bancéria ndo estimula
a educacéo libertadora.

3.2.2.2 “Educacéao “libertadora”, “problematizadora” ou “educacao para a liberdade”
de Paulo Freire.

Contrapondo-se a educagao “bancaria”, a educacdo problematizadora é
evidenciada e defendida por Freire como resisténcia ao peso do ceticismo, aos
poderes do desenraizamento. E uma educacdo que permite a problematizacéo por
meio do dialogo constante com o outro (FREIRE, 2011b).

Nao ha educacéo fora das sociedades humanas e ndo ha homem vazio, pois
guarda em si conotagcbes de pluralidade, criticidade, consequéncia e de
temporalidade. Com isso, a posicdo do homem no mundo deve ser eminentemente
interferidor e ndo espectador, além de ser integrativo. A partir da integracdo o
homem se enraiza, pois interage com as decisdes que lhe sdo propostas e decide-
se como sujeito pensante que se aperfeicoa a medida que a consciéncia se torna
critica, 0 que, consequentemente, leva a liberdade. Ao suprimir a liberdade este
passa a ser simples ajustado ou acomodado, sacrificando a sua capacidade criadora
(Ibid.).

A educacao precisa ser critica e criticizadora. Uma educagdo com posicoes
quietistas, rigida e ndo participativa, massifica o0 homem impedindo que tenha
postura conscientemente critica diante da vida. A educagédo deve ser uma tentativa
constante de mudanca, atitude, substituindo habitos de passividade por novos
habitos de participacdo e ingeréncia. Por isso que deve ser uma educagdo com

pratica da liberdade.
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A educacdo para a libertagdo privilegia o exercicio da compreensao critica da
realidade e possibilita ndo somente a leitura da palavra, leitura do texto, mas
também a leitura do contexto e do mundo (FERREIRA; PINA; CARMO, 2005).

Permite a reproducdo de uma estrutura dinamica e movimento dialético do
processo histérico de producdo do homem (FIORI, 1967). Para Freire (2011a) a
educacdo deve ser uma pratica da liberdade do ser humano, na qual os
conhecimentos sdo compartilhados entre os sujeitos que desvelam a realidade, a
conhecem criticamente e a recriam.

Na educacéo libertadora, educador e educando ao alcancarem, na reflexao e
acdo em comum, este saber da realidade, se descobrem como seus refazedores
permanentes. Nesse tipo de pratica, a educacdo passa a envolver a formacdo do
educando como um ser critico, pensante, agente e intervencionista no mundo, sendo
capaz de transformé-lo.

A liberdade é uma conquista, portanto ndo pode ser doada, por isso €
auténtica, exigindo sua permanente busca. E um “parto doloroso no qual o homem
novo sO € viavel na e pela superacdo da realidade concreta de opressdo a qual
mesmo que limite 0 homem, este é capaz de transforma-la” (Ibid., p.48).

Um dos problemas mais graves que se opde a libertacdo € a opressao. Os
individuos oprimidos, ficam a “sombra” dos opressores e por isso temem a liberdade,
pois esta exige do oprimido preencher o vazio deixado pela expulsdo da sombra do
opressor, tendo que ser preenchido pela autonomia.

A liberdade néo se refere apenas para comer, mas para criar e construir,
admirar e aventurar-se, para tanto € necessario um individuo ativo e responséavel. A
libertacao requer forca, a sua emersao e a volta sobre a mesma.

O autor enfatiza que a liberdade s6 € possivel se for baseada em uma préaxis
auténtica, que € acao e reflexdo, portanto, ndo ha liberdade sem estas unidades que
nao devem ser dicotomizadas. Ainda destaca que sO € possivel a acao e reflexdo
pelo didlogo. A substituicdo deste pelo antididlogo e verticalidade é pretender
libertacdo com instrumento da “domesticacao’.

A acao libertadora € o resultado da conscientizagdo do homem e o caminho
para um trabalho de libertacdo esta no didlogo estabelecido permanentemente. A
dialogicidade é uma das caracteristicas fundamentais da educacdo como pratica

libertadora. A relacé@o entre os sujeitos é horizontal (Ibid.).



48

O adentramento no didlogo € um fendbmeno humano e que se pode dizer ser
ele mesmo a “palavra”, entretanto, s6 pode ser considerada como tal se esta
“palavra” for considerada como algo mais que um meio para que o dialogo se faca,
impondo a busca pelos elementos constitutivos. Essa busca envolve acdo e
reflexdo, pois ndo ha palavra verdadeira que nao seja préaxis, e € por isso que a
palavra verdadeira permite a transformag&o do mundo.

O dialogo possibilita aos individuos um pensar critico, um pensar que capta
em constante devenir e ndo como algo estatico. Sem o pensar critico ndo ha
comunicacgdo e sem esta ndo hé verdadeira educacao.

Na Pedagogia do Oprimido o autor descreve trés principios fundamentais da
acao dialdgica, chamada de teoria revolucionario- libertadora e ainda enfatiza que
nenhum deles se da fora da praxis, a saber: a) a co-laboracdo, onde o sujeito
transforma o mundo junto com outros, ndo se pode impor o didlogo, ndo 0 maneja,
nao domestica, ndo sloganiza; b) a unido para a libertacdo, que acontece em dois
niveis, na unido dos oprimidos entre si e deles com a lideranca revolucionaria; c) a
organizacdo, onde opondo-se a manipulacdo, caracteriza-se pela consequéncia da
unido entre os individuos e a sintese cultural que é a forma sistematizada e
deliberada de acdo que incide sobre a estrutura social, ora no sentido de manté-la
como estd ou mais ou menos como est4, ora no de transforma-la.

Existir humanamente € pronunciar o mundo, € modifica-lo. Nao € no siléncio
gue os homens se fazem, mas na palavra, no trabalho, na acéo-reflexdo. Portanto, a
palavra ndo é um ato de prescri¢cdo. A educacao € amor, Compromisso com a causa
de sua libertacdo. Nao h& possibilidade de ser autossuficiente neste tipo de pratica
educativa, pois é incompativel com o dialogo.

Para o educador-educando, dialégico, problematizador, o conteudo
programatico da educacdo ndo € uma imposi¢cdo, mas a devolucdo organizada,
sistematizada e acrescentada de elementos que o educador entregou ao educando
de forma desestruturada.

A busca do contetdo programatico permite a investigacdo do universo
tematico do povo ou conjunto de seus temas geradores. Tais temas envolvem
“situagdes-limites”, as quais sdo permanentemente superadas, pois 0 homem além
de exercer ato reflexivo € também um ser histérico. Desta maneira, supera com a

transformacao da realidade, surgindo novas situagdes-limite (lbid.).
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Segundo Vasconcelos; Brito (2010), a situagdo-limite é uma barreira
encontrada na caminhada do ser humano, a qual permite que assuma atitudes,
como se submeter a ela ou, entédo, vé-la como obstaculo que deve ser vencido. Para
enfrentar € necessario o ato limite com intuito de romper tal situacao.

Evidentemente que esta investigacdo implica, necessariamente, em uma
metodologia que ndo pode contradizer a dialogicidade da educacéo libertadora. E
uma metodologia conscientizadora que permite a apreensao dos homens numa
forma critica de pensarem seu mundo (FREIRE, 2011a). O objetivo de se investigar
“‘ndo sao os homens, como se fossem pecas anatdomicas, mas seu pensamento-
linguagem referido a realidade, os niveis de sua percepcao desta realidade, a sua
visdo do mundo, em que se encontram envolvidos seus ‘temas geradores’™ (Ibid.,
p.121-22).

Neste sentido quanto mais se investiga o pensar do povo com ele, tanto mais
todos se educam juntos e vice-versa. Na concepcéao problematizadora, a educacéo e
a investigacao tematica, fazem parte de um mesmo processo.

A educacéo libertadora exige alguns saberes necessarios a pratica educativa
como: rigorosidade metodica, pensar certo, pesquisa, respeito aos saberes do
educando, criticidade, estética e ética, corporificacdo das palavras, risco, aceitacdo
do novo e rejeicdo a qualquer forma de discriminacdo, reflexdo critica sobre a
pratica, reconhecimento e a assuncido da identidade cultural (FREIRE, 2011c). E
fundamental que a pratica educativa seja realizada com alegria, esperanca,
conviccdo de que a mudanca € possivel, curiosidade, comprometimento, forma de
intervencdo do mundo, saber escutar o outro, tomada de decisdes, disponibilidade
ao didlogo e querer bem ao educando,

Ensinar cria possibilidades para a sua prépria produ¢do ou a sua construcao.
E importante enfatizar que ensinar exige apreenséo da realidade. A capacidade do
individuo de aprender implica a habilidade de apreender a substantividade do objeto
aprendido. E uma aventura criadora, algo, por iSso mesmo, muito mais rico do que
meramente repetir a licdo dada. E construir, reconstruir, constatar para mudar (lbid.).

Toda pratica educativa deve ser gnosiologica, diretiva e politica. Segundo
Vasconcelos; Brito (2010, p.75), a diretividade:

consiste na percepcdo, por parte do professor de que o didlogo, o
reconhecimento e o respeito ao conhecimento de mundo que o aluno traz,
ndo sdo sindnimos de abstencdo de lideranca por parte do professor; a
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licenciosidade e o desregramento, por sua vez, desumanizam tanto quanto
0 autoritarismo.

Além da diretividade, a pratica educativa tem politicidade, portanto ndo pode
ser neutra, ou seja, ndo pode permitir a omissdo do educador, a conivéncia com o

“status quo”. A politicidade da educacéo:

€ 0 mesmo que educacdo como pratica da liberdade: uma acdo dindmica,
conciliadora e dialdgica, quando o fazer e o0 pensar séo atos essencialmente
politicos. A politicidade da educacédo é uma relacdo permanente da reflexdo
sobre o0 que devo fazer, para que devo fazer e para quem se destina o que
se faz (Ibid., p.156).

A utilizacdo de uma educacdo problematizadora exige a convicgédo de que a
mudanca é possivel. E o saber do futuro como problema e ndo como inexorabilidade
(FREIRE, 2011c).

Para educar é preciso de técnicas e métodos, entretanto, estes instrumentos
s6é podem ser aplicados verdadeiramente se o educador conhece a realidade
daqueles individuos (Ibid.), portanto, uma educacdo problematizadora e libertadora
envolve “um método ativo, dialogal, critico e criticizador, modificagcdo do conteudo
programatico da educagéo e uso de técnicas como a da reducéo e da codificacdo” E
valido salientar que, em uma educacao sem criticidade, ndo ha troca de ideias e
debates, encontra-se acomodacao (FREIRE, 2011b, p.141).

3.2.2.3 Educacdo libertadora: praxis educativa de Paulo Freire

A acdo libertadora do homem é resultado de sua conscientizacdo. Para Freire
(2011a) a conscientizacao o permite ser inserido no processo histérico, como sujeito.
E o caminho que “prepara os homens, no plano da agdo, para a luta contra os
obstaculos a sua humanizagao” (FREIRE, 1982, p. 134). Também se da quando ha
desenvolvimento critico no qual a realidade se torna objeto cognoscivel e o ser
humano assume uma posicado epistemologica (FREIRE, 1979). Por esta razéo, o
homem €é o Unico ser que tem a capacidade de distanciar-se de um objeto para
admira-lo. E capaz de agir conscientemente sobre a realidade objetivada, por este
motivo realizam o que Freire (2011a) descreve como a praxis humana, uma unidade

indissoluvel entre acao e reflexdo sobre o mundo.
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O homem é um ser da praxis porque através de sua acdo sobre o mundo cria
o dominio da cultura e histéria. A praxis é reflexdo e acdo dos homens sobre o
mundo para transforméa-lo. E fonte de conhecimento reflexivo e criativo. E € por meio
de acbes transformadoras e criadoras que os homens, em suas permanentes
relagbes com a realidade, produzem, ndo somente bens materiais, coisas sensiveis,
objetos, mas, também, instituicdes sociais, ideias e concepc¢des (Ibid.).

A verdadeira reflexao critica origina-se e dialetiza-se na interioridade da praxis
constitutiva do mundo humano (FIORI, 1967). Entretanto, Freire (2011a) esclarece
que ao defender a necessidade da reflexdo, ndo pretende limitar-se apenas a um
nivel intelectual, pois € por meio desta que é conduzida a pratica.

Freire, em sua obra Pedagogia da Autonomia, afirma que na préatica docente
exige-se reflexdo critica sobre tal pratica, pois envolve movimento dinamico,
dialético, entre o fazer e o pensar sobre o fazer. Partindo dessa ideia pode-se dizer
que, “a reflexdo critica sobre a pratica educativa se torna uma exigéncia da relagéo
Teoria/Pratica sem a qual a teoria pode virar bla-bla-bla e a pratica, ativismo”
(FREIRE, 2011c, p. 24).

A praxis verdadeira permite ao homem ser critico-reflexivo, levando a superar
um conhecimento estritamente ingénuo da realidade, com intuito de alcancar um
nivel superior. Para tanto, € necessario um pensar constante. Ressalta-se que a
praxis deixa de ser verdadeira, por esse motivo impossibilita o dialogo, quando a
palavra ndo possui as duas dimensdes, acdo e reflexdo. Se apenas uma é
enfatizada em sacrificio da outra, a palavra se transforma em apenas palavreria,
verbalismo, bla-bla-bla, com isso é considerada uma palavra inauténtica, oca que
nao tem a capacidade de transformar a realidade (FREIRE, 2011a).

A consciéncia critica do homem somente € possivel se além de seu esforco
intelectual também exerca a praxis, devido a sua auténtica unido da acao e reflexao
(FREIRE, 1979). A consciéncia critica é a representacao das coisas e fatos como se
ddo na existéncia empirica. Quanto menos criticidade se tiver, tanto mais
ingenuinamente trata-se os problemas e discute-se superficialmente os assuntos
(FREIRE, 2011b).

A educacéao problematizadora é continuamente refeita pela praxis, pois o ser
humano € inconcluso e inacabado, o que implica a insercdo deste sujeito num

permanente processo social de busca. A consciéncia de que € um ser inacabado
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permite com que nao seja um homem condicionado, mas, determinado, que luta
para nao ser apenas objeto, mas sujeito também da histéria (FREIRE, 2011c).

A inconclusdo permite a abertura de caminhos para conhecer algo. E na
inconcluséo do ser, que se sabe como tal, que se funda a educacdo como processo
permanente. Ndo é a educacao que faz homens e mulheres serem educaveis, mas a
consciéncia de sua inconclusdo é que gera sua educabilidade. Os desafios sao
saberes necessarios a pratica educativa. Seria impossivel saber-se inacabado e néo
se abrir ao mundo e aos outros a procura de explicacdo, de respostas a multiplas
perguntas (lbid.).

Os homens séo seres da praxis, pois representam o fazer do “quefazer”, ou
seja, sdo teoria e pratica, por esta razdo os homens emergem do mundo e,
objetivando-o, podem conhecé-lo e transforma-lo com seu trabalho. Todo fazer do
“quefazer” imprescindivelmente precisa ter uma teoria que o ilumine, por isso é teoria
e pratica e também reflexdo e acdo (FREIRE, 2011a).

Freire (2011a, p.168) esclarece que “sem teoria ndo ha movimento
revolucionario (...) ndo ha revolugdo com verbalismos, nem tampouco ativismo, mas
com praxis, portanto, com reflexdo e acéo incidindo sobre as estruturas a serem
transformadas”. Na praxis revolucionaria ndo ha posse de um individuo a outro.
Sendo assim, ndo ha possibilidade como constituintes da préaxis revolucionéria a
manipulacao, sloganizagao, “depdsito”, condugao e prescricdo de atos.

A praxis educativa s6 é possivel por meio do dialogo entre educador-
educando. Ensinar exige disponibilidade para dialogo, permitindo compartilhamento
das atividades pedagdgicas (FREIRE, 2011c).

Em relagcdo aos alunos diminui-se a distdncia que me separa de suas
condi¢cbes negativas de vida na medida em que os ajudo a aprender ndo
importa que saber, o do torneiro ou do cirurgido, com vistas a mudanca do
mundo, a separagdo das estruturas injustas, jamais com vistas a sua
imobilizag&o (Ibid., p.135).

O educador em sua pratica educativa investiga temas geradores, ou seja,
temas de interesse da populacdo. Para tanto, investiga seu atuar sobre a realidade,
realizando sua praxis educativa, pois, por meio desta metodologia conscientizadora,
possibilita sua apreenséo, insere ou comeca a inserir-se numa forma critica de

pensar (FREIRE, 2011a). Com isso, a partir deste reconhecimento, € possivel criar
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a base de um programa educativo cuja préatica esta sustentada na reciprocidade da
acao entre educador-educando.

E importante salientar que enquanto as tematicas significativas ndo s&o
percebidas como tais, envolvidas e envolvendo situacfes-limite, as tarefas referidas
a elas ndo se ddo em termos auténticos ou criticos, portanto, ndo ha praxis.
Vasconcelos; Brito (2010) ressaltam que por meio da praxis o ser humano consegue
romper com as situacdes-limite ao promover o ato-limite, ou seja, tomada de atitudes
para que, assim, possa atingir o “inédito- viavel”, ou seja, algo novo, tantas vezes
sonhado.

A validade universal da teoria e da praxis de Freire relaciona-se, sobretudo, a
quatro intuicbes originais: a) énfase nas condi¢cdes gnosiolégicas da pratica
educativa, a ideia de que educar € conhecer, para transforma-lo; b) defesa da
educacdo como ato dialégico, o conhecimento precisa de expressdo e comunicacao,
ndo pode ser um ato solitario; ¢) nocdo de ciéncia aberta as necessidades
populares, onde o método € baseado na realidade dos individuos, relacionado a
trabalho, emprego, pobreza, fome, doenca etc; d) planejamento comunitério,
participativo, gestdo democratica, pesquisa participante, onde a educacao € para e
pela democracia, € comunitaria, virtual, multicultural e ecologica. H& uma
conectividade do trabalho em rede, sem hierarquias, a gestdo deve ser coletiva,
referente ao conhecimento social a ser socializado de forma ascendente (GADOTTI,
2001).



CAPITULO 4
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4 BASES METODOLOGICAS

Neste capitulo apresenta-se o percurso metodoldgico que foi utilizado para
desvelar as questdes relativas a praxis da enfermeira em suas ac¢des educativas
com grupos de idosos, j& que esta profissional tem assumido grande importancia na
melhor compreensdo da relacdo entre processo de envelhecer e processo de
ensino- aprendizagem.

O método escolhido na pesquisa foi um caminho importante para alcangar os
objetivos propostos, porque utilizou ferramentas que ajudaram na construcdo do
objeto em estudo. Para tanto, as etapas propostas foram: natureza da pesquisa,
explorando o cenario e sujeitos da investigacdo, técnica de coleta e registro dos

dados, analise dos dados, consideracdes éticas do estudo e rigor da pesquisa.

4.1 Natureza da pesquisa

A Educacdo em Saude é uma ferramenta discutida e viabilizada como
elemento de transformacao social. Considerando o aumento da populagéo idosa,
debates tém sido pautados na importancia da praxis da enfermeira em suas
atividades de Educacéo e Saude no processo de envelhecimento.

Com o intuito de seguir um caminho que conduzisse a constru¢do do objeto
estudado, o método utilizado nesta pesquisa foi 0 estudo de caso, de carater
explanatério, com abordagem qualitativa. O delineamento deste teve como suporte
tedrico Yin (2010), estudioso desse desenho metodologico que é utilizado em
diversas situacdes com intuito de contribuir com os fenémenos individuais, grupais,
organizacionais, sociais, politicos e relacionados. E um método de pesquisa comum
na educacao e enfermagem, que surge com interesse de entender os fendbmenos
sociais complexos.

O Estudo de Caso “é uma investigacao empirica que investiga um fenébmeno
contemporaneo em profundidade e em seu contexto de vida real, especialmente
quando os limites entre fendbmeno e contexto ndo s&do claramente evidentes” (Ibid.,
p.39).
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A preferéncia pelo estudo de caso se da quando o estudo envolve eventos
contemporaneos nos quais 0s comportamentos, considerados relevantes, nao
podem ser manipulados.

Os diferentes tipos de métodos de pesquisas, quer sejam experimento,
levantamento, andlise de arquivo, pesquisa historica ou estudo de caso, podem ser
usados para trés finalidades: exploratorio, descritivo ou explanatério. O que distingue
os diferentes métodos ndo é a hierarquia, mais trés importantes condi¢des, quais
sejam: tipo de questdo de pesquisa proposta, extensdo do controle que um
investigador tem sobre 0s eventos comportamentais reais e grau de enfoque sobre
0S eventos contemporaneos em oposi¢do aos eventos tedricos. O estudo de caso €
indicado quando os tipos de questbes de pesquisa concentram-se nas questfes
“Como” e “Por qué”? e o carater explanatério quando nao exige controle dos eventos
comportamentais e enfoca eventos contemporaneos (Ibid.).

O estudo de caso ndo € somente limitado a uma tatica de coleta de dados
isolada ou a uma caracteristica de projeto isolado. Cinco componentes de um
projeto de pesquisa sdo especialmente importantes: questbes do estudo;
proposi¢des, se houver; unidades de analise; légica que une os dados as
proposicdes e critérios para interpretar as constatacées (lbid.).

Por ser considerada uma pesquisa social empirica é fundamental estabelecer
critérios que determinem sua qualidade, para tanto, tem sido utilizados: validade do
construto (estabelece medidas operacionais voltadas para os conceitos que estao
sendo estudados), validade interna (somente para estudos descritivos ou
explanatérios, que buscam o estabelecimento das relagbes causais, nas quais
determinadas condicbes levam a outras condicdes, diferenciadas das relacdes
espurias), validade externa (define o dominio para o qual as descobertas do estudo
podem ser generalizadas) e confiabilidade (demonstra que as operacdes de um
estudo podem ser repetidas, apresentando os mesmos resultados) (Ibid.).

Para determinar a qualidade deste estudo foram utilizados os critérios de
validade interna, por se enquadrarem em seu carater explanatério.

O estudo de caso pode ser estudo de caso unico ou estudo de casos
multiplos, e se divide em quatro tipos de projetos: projetos de caso unico (holistico),
projetos de caso unico (integrado), projetos de casos multiplos (holisticos) e projetos

de casos multiplos (integrados). Estes tipos basicos de projetos de estudo de caso,
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para que possam ser escolhidos pelo pesquisador, devem estar baseados em
fundamentos que justifiquem sua estrutura (Ibid.).

O estudo de caso Unico apresenta cinco principais justificativas que projetam
sua escolha, como o fato de representar um teste critico de uma teoria existente,
nesta situacdo, testa-se as proposicbfes de uma teoria para verificar se estao
corretas; ser um caso extremo ou peculiar, o qual por ser tdo raro que merece ser
documentado e analisado; ser representativo ou tipico, com o objetivo de captar as
circunstancias e condicbes de uma situacdo diaria ou de um lugar comum;
demonstrar ser um caso revelador, no qual o observador tem a oportunidade de
observar e analisar um fenbmeno previamente inacessivel a investigagdo da ciéncia
social; considera-lo como um caso longitudinal, ao estudar o0 mesmo caso Unico em
dois ou mais pontos diferentes do tempo.

O estudo de um caso Unico é considerado um caso integrado quando envolve
mais do que uma unidade de analise, sendo dirigida a uma subunidade ou mais,
servindo como um dispositivo importante para focar a investigacdo do estudo.

No estudo de casos multiplos, sua selecdo propicia um novo conjunto de
guestbes. Torna-se importante atentar-se que cada caso deve ser selecionado
cuidadosamente para que possa predizer resultados similares (replicacéo literal) ou
resultados contrastantes, mas para razdes previsiveis (replicacdo teorica). A
“justificativa para este tipo de estudo deriva, diretamente, de seu entendimento das
replicacdes literais e tedricas” (Ibid., p.77).

O autor adverte que “a conducdo de um estudo de caso mdultiplo pode exigir
recursos e tempo extensos, superiores aos meios de um Unico estudante ou de um
investigador de pesquisa independente”. No estudo de casos multiplos a diferenca
entre ser holisticos ou integrados dependera do tipo de fenbmeno a ser estudado e
das questdes de pesquisa (Ibid., p.77).

A justificativa para os estudos de casos multiplos também pode derivar dos
diferentes tipos de condi¢des e do desejo de ter subgrupos de casos.

Considerando o objetivo deste estudo, que tem o intuito de desvelar se as
atividades de ES desenvolvidas por enfermeiras com grupos de idosos, em dois
municipios de uma mesma regido metropolitana, retratam a articulacao entre pratica
e conhecimento cientifico e respeitam a realidade da clientela idosa, caracteriza-se

como estudo de caso multiplo, integrado, de carater explanatério.
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4.2 Explorando os cenarios e apresentando os sujeitos da investigacao

O Brasil possui 41 regides metropolitanas, distribuidas por todas as grandes
regides do pais. Entre elas encontra-se a Regido Metropolitana de Belém, que
ocupa o 12° lugar, com populacéo estimada em 2.122.079 habitantes (IBGE, 2010b).
A RMB é composta por cinco municipios - Belém, Ananindeua, Marituba, Santa
Barbara do Pard e Benevides sendo que, segundo dados preliminares do Censo
Demografico 2010 do IBGE, o municipio de Belém/Para concentra uma populacéo
de ordem de 1.393.399 habitantes (BORDALO et al., 2012).

Na impossibilidade de trabalhar com o nimero total de municipios da RMB e,
para dar representatividade ao estudo, definiu-se pelo nimero de municipios, a partir
da somatoria de suas populacdes, cujo resultado ultrapassasse a metade da
populacdo geral da RMB. Portanto, os critérios de inclusdo para a escolha dos
contextos de estudo foram: municipios da RMB; municipios cuja somatéria da
populacao geral ultrapassasse a metade da populacdo da RMB. Foram critérios de
exclusdo os que ndo se enquadraram nos itens acima. Considerando os critérios
acima, os municipios escolhidos como contextos de estudo foram Belém/Para e
Ananindeua/Para.

O primeiro contexto de estudo, o municipio de Belém/Para, tem populacdo
estimada em 1.393.399 habitantes, area territorial de 1.059,402 Km?, densidade
demografica de 1.315,27 hab/Km2 (IBGE, 2010b). Sua Rede Basica de Saude é
composta por 73 Estratégias Saude da Familia (ESF), 6 ESF com Saude Bucal-
modalidade I, 73 Centro de Saude/Unidade Basica de Saude, 5 Postos de Saude e
7 Equipes de Agentes Comunitarios de Saude (BRASIL, 2012).

O segundo contexto de estudo, o municipio de Ananindeua/Para, tem
populacdo estimada em 471.980 habitantes, area territorial de 190,502 Kmz2,
densidade demogréafica de 2.477,56 hab/Km? (IBGE, 2010b). Sua Rede Basica de
Saulde é composta por 95 Estratégias Saude da Familia (ESF), 15 ESF com Saude
Bucal-modalidade |, 5 ESF com Saude Bucal-modalidade IlI, 51 Centro de
Saude/Unidade Béasica de Saude, 1 Posto de Saude e 7 Equipes de Agentes
Comunitarios de Saude (BRASIL, 2012).

As unidades de analise/sujeitos do estudo foram enfermeiras cadastradas nas
168 ESF existentes nos dois contextos de estudo. A amostra foi definida por meio da

Amostragem Estratificada Proporcional, considerando 20% do numero de
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enfermeiras/ Estratégias Saude da Familia de cada um dos contextos e ficou assim
delineada: quatorze enfermeiras/ESF Belém; dezoito enfermeiras/ESF Ananindeua,
totalizando trinta e duas unidades de analise (enfermeiras/ESF).

A escolha das participantes foi baseada nos seguintes critérios de inclusao:
ter exercicio profissional por, no minimo, seis meses no local estudado e aceitar
participar do estudo. Foram critérios de exclusdo todos os que ndo se enquadraram

nos critérios acima.

4.3 Técnica de coleta e registro dos dados

No estudo de caso a coleta de dados pode ser feita através de varias fontes,
pela sua capacidade de lidar com ampla variedade de evidéncias. Yin (2010)
ressalta seis fontes mais comumente utilizadas nos estudos de caso: documentagéo,
registros em arquivo, entrevistas, observacdo direta, observagdo participante e
artefatos fisicos.

A fonte/ procedimento escolhido que subsidiou a coleta de dados foi a
entrevista. A entrevista é considerada uma das fontes mais importantes de
informacg&o por ser conversas guiadas, sem apresentar investigacdes estruturadas
Neste tipo de fonte, mesmo que o entrevistador siga uma linha de investigacao
consistente, as questdes permitirdo que a entrevista siga de maneira fluida e néo
rigida (lbid.).

Os tipos de entrevistas utilizadas nos estudos de caso séo: a) entrevista em
profundidade, na qual os respondentes-chave podem ser indagados tanto sobre
fatos de um determinado assunto, como sobre suas opinides em relacdo a
determinados eventos. Este tipo de entrevista ocorre durante um periodo longo de
tempo e ndo em uma unica ocasidao. Além disso, os entrevistados podem sugerir
outras pessoas para serem entrevistadas; b) entrevista focada. Neste caso as
entrevistas ainda assumem uma maneira conversacional, entretanto, devem seguir
um determinado conjunto de questdes derivadas do protocolo do estudo de caso; ¢)
entrevista mais estruturada, levantamento formal, que conduz, em geral, a dados
quantitativos (Ibid.).

A entrevista, neste estudo, foi conduzida de forma focada, seguindo um
conjunto de trés questbes centrais, mas, permitindo que as enfermeiras se

expressassem livremente. As questbes centrais foram: a) dimensédo da praxis; b)
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dimenséo da préaxis educativa; c) consciéncia das enfermeiras e o nivel de praxis
nas acoes educativas desenvolvidas com grupos de idosos.

Realizou-se a coleta de dados no periodo de janeiro/2013 a marc¢o/2013,
sendo todas as entrevistas previamente agendadas, realizadas em local privativo,
escolhido pelas entrevistadas e solicitada permissdo para grava-las. Os registros,
quando necessarios, foram feitos no protocolo de entrevista (APENDICE B),
baseado na estrutura do protocolo utilizado na tese “Educagdo em Enfermagem na
UFPA e a Praxis da enfermeira na Atencédo Basica de Saude”, autoria de Lopes, M
(2009). Sua escolha deu-se por conter informacdes compativeis com o projeto
pretendido. Segundo Yin (2008), o protocolo tem como intuito orientar o investigador
na realizacdo da coleta de dados.

O protocolo de entrevista utilizado neste estudo possui quatro topicos,
descritos a seguir:

1) dados gerais do estudo: questao norteadora, objetivo e marco teérico que
embasou o estudo; 2) procedimentos de coleta de dados de campo: local, data,
tempo de entrevista e observacdes; 3) identificacdo do entrevistado: iniciais,
codinome, naturalidade, idade, sexo, ano de conclusdo do curso de graduacao,
titulacdo académica, unidade de trabalho, turno de trabalho, tempo de trabalho na
instituigdo, cargo, e-mail e telefone; 4) questdes centrais da entrevista: dimenséo da
praxis, dimenséo da praxis educativa, consciéncia das enfermeiras e nivel de préaxis
nas acdes educativas desenvolvidas com grupos de idosos.

Considerando que o protocolo seguido em um estudo de caso contém o
instrumento, mas, também, contém procedimentos e regras gerais a serem seguidas
(Ibid.), realizou-se pré-teste com o protocolo deste estudo, para, posteriormente,
apo0s as modificacbes e ajustes necesséarios, valida-lo a fim de realizar o

procedimento de coleta de dados de forma satisfatéria.

4.4 Andlise dos dados

Os dados obtidos foram orientados a partir de estratégia analitica geral,
conduzida pelas ideias de Yin (2010) e, posteriormente, para a analise, foi utilizado
como procedimento analitico a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) de Strauss;
Corbin (2008).
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O processo de analise de dados deve seguir estratégia analitica geral,
definindo prioridades, sobre O QUE analisar e POR QUE analisar. Permite a
orientacdo do estudo, pois auxilia o exame das evidéncias com imparcialidade,
permitindo produzir conclusbes analiticas vigorosas e eliminar interpretacdes
alternativas (YIN, 2010).

Destaca quatro estratégias analiticas gerais que podem ser seguidas,
enfatizando que elas ndo sdo mutuamente exclusivas. A primeira, preferida pelo
autor, € a “contando com proposigoes tedricas”. Neste caso o pesquisador segue
proposicbes tedricas que levaram ao seu estudo de caso e, tanto os objetivos
originais quanto o projeto para o estudo de caso, sdo baseados nessas proposicoes,
gue dao forma ao plano de coleta de dados e, desta maneira, agem como uma
orientacao tedrica, ajudando a organizar o estudo e definir explanagdes alternativas
(Ibid.).

A segunda estratégia geral € denominada “desenvolvimento da descrigdo do
caso”. Aqui, a finalidade é o desenvolvimento de uma estrutura tedrica e ndo de uma
proposicao tedrica, ou seja, 0 pesquisador trabalha com uma quantidade de dados
sem orientacé@o tedrica. Em geral é utilizada como alternativa a impossibilidade de
utilizar a primeira estratégia. Nesta estratégia, o pesquisador enfrentara grandes
desafios em sua fase analitica pelo fato de néo ter estabelecido um conjunto inicial
de proposicfes de pesquisa.

A terceira estratégia geral é denominada “uso de dados qualitativos e
guantitativos” e, nesta situacédo, o estudo de caso envolve dados quantitativos e
dados qualitativos. Nesta estratégia ha possibilidade de sucesso se o estudo, ao
mesmo tempo em que submete os dados quantitativos a analise estatistica, tiver os
dados qualitativos como centrais dele.

A quarta estratégia analitica geral, “pensando sobre explanagdes rivais”,
envolve as trés estratégias anteriores, na tentativa de definir e testar explanacdes
rivais. Seu uso serve para fazer avaliagbes sobre o estudo de caso relacionado a
diversos tipos de explanacgdes rivais como em relacdo a hipétese nula, ameacas a
validade, viés do pesquisador, dentre outros.

Neste estudo a estratégia analitica geral utilizada foi “contando com
proposigoes tedricas”, tendo como base as proposicdes tedricas de Vazquez (2011)
e de Freire (1979, 1982, 1987, 2011a,b,c) sobre a praxis educativa da enfermeira e

sobre a praxis das ac¢des educativas com idosos.
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Com a orientagéo tedrica delineada, escolheu-se como procedimento analitico
a TFD de Strauss; Corbin (2008). E importante enfatizar que o método foi utilizado
apenas como “método de analise de dados”.

Os autores supramencionados referem que seu método nem sempre é
utilizado pelos pesquisadores para construir uma teoria. E certo que “alguns véo
usar nossas técnicas para gerar teoria, outros com objetivo de fazer descri¢cbes
muito uteis ou ordenamento conceitual” (Ibid., p. 22).

Vale ressaltar que embora a escolha inicial do tipo de estudo de caso tenha
sido “estudo de caso multiplo integrado”, devido envolver dois contextos diferentes,
Belém/Pard e Ananindeua/Pard, com caracteristicas distintas, no processo de
analise transformou-se em “estudo de caso unico integrado”, pois seus resultados
foram agrupados para uma Unica analise, ndo havendo replicacées.

Segundo Yin (2010, p 84), quando os dados do estudo sdo agrupados “o
projeto de replicagdo ndo esta sendo mais usado”, tornando-se um estudo de caso
anico no qual os dados coletados, ap6s o agrupamento, passam a fazer parte de
uma unica analise.

Nesta mesma linha de pensamento, os dois contextos deste estudo tornaram-
se parte de uma Unica andlise, tendo como foco principal a pratica educativa com
idosos no cotidiano do trabalho de enfermeiras.

Os dados foram analisados pelo ordenamento conceitual, procedimento que
organiza o material coletado em um esquema classificatorio, em categorias, de
acordo com suas propriedades e dimensdes.

Para um objeto, local ou grupo, receber uma categoria especifica €&
necessario que o pesquisador detalhe tais dados (STRAUSS; CORBIN, 2008). Para
tanto, procedeu-se a codificacdo dos dados coletados.

Neste processo, onde os dados sao divididos, conceitualizados e interligados
entre si, as duas fases iniciais sdo denominadas codificacdo aberta e codificacdo
axial (STRAUSS; CORBIN, 2008). A codificagao aberta € um “processo analitico por
meio do qual os conceitos sao identificados e suas propriedades e suas dimensdes
sdo descobertas nos dados” (lbid., p. 103). A codificacdo axial € um “processo de
relacionar categorias as suas subcategorias, € chamado de ‘axial’ porque ocorre em
torno do eixo de uma categoria, associando categorias ao nivel de propriedades e
dimensodes” (Ibid., p. 123).
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E vélido salientar que as “codificacbes axial e aberta ndo sdo atos
sequenciais. Uma pessoa nao para de codificar propriedades e dimensdes enquanto
desenvolve relagdes entre conceitos”, sendo assim as etapas sdo consideradas um
processo natural (Ibid., p.135).

Na primeira fase, da codificagdo aberta, os dados s&o analisados,
examinados, comparados e feitos questionamentos sobre o fendmeno que procede,
para que sejam extraidas as ideias principais a partir das quais serdo gerados 0s
codigos.

Na segunda fase da codificacdo axial, os codigos gerados na fase anterior
sao relacionados, agrupados e conectados para indicarem as subcategorias
abstratas e abrangentes.

Neste estudo, as entrevistas foram transcritas e analisadas minuciosamente,
decompondo as informacdes em unidades de analise, por meio do processo de
codificacédo aberta e codificacdo axial. Abaixo, seguem exemplos que retratam passo

a pPasso O Processo.

Figura 1 - Exemplo de codifica¢éo aberta.

TRANSCRICAO BRUTA UNIDADE DE ANALISE

As dificuldades que eu tenho aqui
sdo mais em relacdo a material
didatico que a gente ndo tem, mas,
assim, o conhecimento que eu
adquiri na universidade,
realmente, me ajuda até hoje, mas,
em relacdo a pratica educativa,
por exemplo, toda vez que eu fago
alguma pratica educativa, tudo
que eu utilizo, sou eu que consigo
porque a Secretaria de Saude nao

me da nada (E5).

As dificuldades que eu tenho aqui
sdo mais em relacdo a material

didatico que a gente ndo tem (E5).

[...] toda vez que eu faco alguma
pratica educativa, tudo que eu
utilizo, sou eu que consigo porque
a Secretaria de Salde ndo me

fornece nada (E5).

Fonte: autora da pesquisa, 2013.
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Apés definicdo das unidades de analise, buscou-se, ainda na codificacdo
aberta, separar os dados em partes distintas, examinando-os e comparando-os em

busca de similaridades e diferencas, a fim de criar os codigos.

Figura 2 - Exemplo de codificacao aberta.

/ UNIDADE DE ANALISE CODIGOS \

As dificuldades que eu tenho aqui Observando as dificuldades em

sdo mais em relacdo a material |[|:> relagdo falta de material para as

atividades educativas com o0s idosos

didatico que a gente ndo tem (E5).

(E5).
[...] toda vez que eu faco alguma
pratica educativa, tudo que eu Atribuindo ao seu proprio esforco a
utilizo, sou eu que consigo porque captagdo do material didatico

utilizado em suas atividades praticas

a Secretaria de Saude ndo me
Kfornece nada (E5). (ES). /

Fonte: autora da pesquisa, 2013.

Com os cadigos criados partiu-se para a segunda fase, a codificacdo axial.
Esta fase tem como objetivo iniciar o processo de reagrupamento dos dados que
foram divididos durante a codificacdo aberta. Sendo assim, buscou-se realizar o
cruzamento e a associacao dos cédigos criados na fase anterior para que pudessem

ser geradas as subcategorias.
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Figura 3 - Exemplo de codificacdo axial.

/ CODIGO SUBCATEGORIA \

Observando as dificuldades em

relacdo a falta de material para as

atividades educativas com o0s idosos Dificuldades para o desenvolvimento

(E5). .
da praxis.

Atribuindo ao seu proprio esforco a

captacdo do material didatico

utilizado em suas atividades praticas
E5).

Fonte: autora da pesquisa, 2013.

E importante enfatizar que as subcategorias sdo elaboradas para serem
agrupadas a uma determinada categoria, a partir de questionamentos que
respondam ao fendmeno. A subcategoria responde as questfes sobre a categoria,
permitindo um carater explanatério mais amplo (Ibid.).

Dessa forma buscou-se, ainda na codificacdo axial, criar as categorias
centrais, baseadas na integracdo das subcategorias geradas anteriormente. As
categorias sdo conceitos, derivados das ideias que emergem dos dados captados

nas entrevistas e seus nomes tém associacao e l6gica com o que esta acontecendo.

Figura 4 - Exemplo de codifica¢éo axial.

SUBCATEGORIA CATEGORIA

O educar no cotidiano da Atencao

Dificuldades para 0
Béasica: reflexdo de enfermeiras em

desenvolvimento da praxis.
K sua praxis com grupos de idosos. /

Fonte: autora da pesquisa, 2013.
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Todo o processo de analise dos dados foi sendo estruturado a partir de
guestionamentos, no que se refere ao estudo que estava sendo realizado. Perguntas
como: 0 que os dados colhidos representam para o estudo, para seu objeto e para
seu objetivo? Quais unidades de analise, subcategorias e categorias centrais podem
emergir destes dados?

Todos estes questionamentos foram importantes para o refinamento dos
dados e resultaram em trés categorias de andlise, a saber: O educar no cotidiano da
Atencdo Bésica: reflexdo de enfermeiras em sua préxis com grupos de idosos; O
ensino como base da Educacdo e Saude na Atencdo Basica: reflexdo de
enfermeiras em sua praxis com grupos de idosos; A integracdo servico-comunidade
como estratégia ao fortalecimento da Educacdo e Saude na Atencdo Basica:
reflexdo de enfermeiras em sua préaxis com grupos de idosos, conforme demonstram

0s quadros a seguir:
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Figura 5 - Categorias e elaboragdo das subcategorias de analise.

CATEGORIAS E ELABORACAO DAS SUBCATEGORIAS DE
ANALISE

e O educar no cotidiano da Atencdo Basica: reflexdo de enfermeiras em sua praxis
com grupos de idosos
+  Quais as formas de educar em sua praxis?
% Por que as acBes educativas devem ser baseadas na realidade da
clientela?
+ Qual a caracteristica da acéo educativa?
=  Quais instrumentos ddo suporte no desenvolvimento das acoes
educativas?
%  Quais dificuldades operacionais interferem no desenvolvimento da

praxis?

e O ensino como base da Educacdo e Salde na Atengdo Baésica: reflexdo de
enfermeiras em sua praxis com grupos de idosos
#+ O que é praxis?
%+ Qual aimportancia e como se da a Educacdo permanente em sua
praxis?

%+  Qual aimportancia da integracéo ensino-servico para a praxis?

e A integracdo servigo-comunidade como estratégia ao fortalecimento da Educacao

e Saude na Atencdo Basica: reflexdo de enfermeiras em sua praxis com grupos de

idosos
<+ Como se da a interacdo entre clientela e equipe de salde?
%+ Qual a importancia da visita domiciliar para a praxis?

Fonte: autora da pesquisa, 2013.



68

Figura 6 - Categorias e subcategorias de andlise.

CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS DE ANALISE

e O educar no cotidiano da Atencéo Bésica: reflexdo de enfermeiras em sua praxis com
grupos de idosos
%  Asformas de educar e a praxis
As ac0es educativas baseadas na realidade da clientela
Caracteristica da acdo educativa

Suporte para o desenvolvimento das acGes educativas

- & & &

Dificuldades para o desenvolvimento da praxis

e O ensino como base da Educacdo e Saude na Atencdo Baésica: reflexdo de
enfermeiras em sua praxis com grupos de idosos

% O que é praxis

+  Educacdo Permanente e a praxis

+  Integracdo ensino-servico e a praxis

e A integracdo servigco-comunidade como estratégia ao fortalecimento da Educacédo e

Saude na Atencdo Basica: reflexdo de enfermeiras em sua praxis com grupos de idosos

#+ Interacdo entre clientela e equipe de salde

+ Importancia da visita domiciliar para a praxis

Fonte: autora da pesquisa, 2013.

4.5 Consideracdes éticas do estudo

A protecdo do sujeito € condigdo para realizar um estudo de caso, pois “o
estudo de um fenbmeno contemporédneo em seu contexto de vida real obriga-o a
importantes praticas éticas” (YIN, 2010, p.99).

Desta maneira, antes de iniciar a coleta de dados, o projeto de pesquisa foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos, do
Instituto de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal do Para (ICS-UFPA), tendo
sido aprovado conforme parecer n° 207.206/ 2013 (ANEXO A).
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Apbs esclarecimentos sobre os objetivos do estudo e sua metodologia, as
participantes foi solicitado que manifestassem sua concordancia, por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Informado (APENDICE A), sendo
garantido o anonimato e desisténcia a qualquer momento do estudo.

E importante salientar que as pesquisas envolvendo seres humanos devem
atender as exigéncias éticas e cientificas. E dever do investigador: a) comprometer-
se em buscar o maximo de beneficios e 0 minimo de riscos e danos; b) garantir que
0S riscos previsiveis sejam evitados; c) garantir assisténcia a pessoa que possa
sofre danos resultantes de sua participacdo no estudo; d) comprometer-se em
apresentar os resultados de seu estudo aos participantes e as instituicdes de saude,
além da divulgacdo em eventos e publicacfes cientificas, garantindo o anonimato
dos participantes; e) assegurar que as informacdes obtidas ndo serdo usadas para
prejudicar as pessoas e/ou comunidades; f) assegurar aos participantes do estudo e
comunidade os beneficios resultantes do projeto, seja em termos de retorno social,
acesso aos procedimentos e/ou remédios da pesquisa, mesmo apés o término do
estudo; g) respeitar sempre os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos,
bem como os habitos e costumes dos participantes “sujeitos de pesquisa” (SAO
PAULO, 2010).

4.6 Rigor da pesquisa

A fim de aumentar sua confiabilidade, o estudo seguiu as precaucdes devidas
em relacdo ao passo a passo do estudo de caso proposto, sendo embasado em Yin
(2010). A meta da confiabilidade € minimizar os erros e as parcialidades no estudo,
sendo assim, foram utilizados dois pré-requisitos fundamentais na realizacdo de um
estudo confiavel: a utilizacdo de protocolo de entrevista (APENDICE B), com o
intuito de tratar o problema de documentacdo em detalhes; e a utilizacdo de base de
dados, para organizar e documentar os dados coletados, por meio de notas de
estudo de caso (APENDICE C). Estas notas foram resultantes das entrevistas,
sendo registradas em meio eletrénico e reunidas em fichas.

No decorrer da transcricdo e analise das entrevistas foram respeitadas a
veracidade, consisténcia e validade dos dados, seguindo o rigor metodolégico para

gue o objetivo do estudo fosse satisfatoério.



CAPITULO 5
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir dos objetivos da pesquisa e dos resultados encontrados, este capitulo
foi dividido em trés secOes, baseadas nas categorias emergidas no estudo, a saber:
0 educar no cotidiano da Atencdo Basica: reflexdo de enfermeiras em sua praxis
com grupos de idosos; o ensino como base da educacdo e saude na Atencao
Basica: reflexdo de enfermeiras em sua praxis com grupos de idosos; a integracao
servico-comunidade como estratégia ao fortalecimento da educagcdo e salude na

Atencao Bésica: reflexdo de enfermeiras em sua praxis com grupos de idosos.

5.1 O educar no cotidiano da Atencéo Basica: reflexdo de enfermeiras em sua

praxis com grupos de idosos

A categoria é composta por cinco subcategorias: as formas de educar e a
praxis; as acdes educativas baseadas na realidade da clientela; caracteristica da
acao educativa; suporte para o desenvolvimento das a¢0Oes educativas; dificuldades

para o desenvolvimento da praxis.

AS FORMAS DE EDUCAR E A PRAXIS

Na saude, a educacdo € uma ferramenta emancipatéria do usuario,
permitindo construcdo de acdes que estimulem adocdo de comportamentos que
visem qualidade de vida, estabelecendo relacdo mutua de compartilhamento de
saberes (MENEZES JUNIOR et al., 2011).

Na Estratégia Saude da Familia (ESF), a enfermeira se caracteriza como
profissional importante para o0 desenvolvimento das ac¢bfes educativas,
principalmente pelo seu perfil de educadora. Oliveira et al. (2011) referem que seu
papel como educadora ndo esta somente na organizacdo de grupos de Educacgéo
em Saude (ES), mas perpassa pelas visitas domiciliares, consultas de enfermagem
e 0s proprios procedimentos técnicos.

Quanto a realizacdo de praticas educativas pela enfermeira, autores referem
dois tipos de concepc¢des visualizadas nas atividades desenvolvidas com o usuério,

a concepcao tradicional e a radical. Segundo Alves (2005), o modelo tradicional visa
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a doenca e a intervencao curativa. Em contrapartida, o modelo radical busca a
consciéncia critica do individuo, apoia-se nos pressupostos da promoc¢ao da saude
(COLOME; OLIVEIRA, 2011).

Apesar da existéncia de concepcdes educativas, a utilizacdo de formas de
educar ainda consideradas tradicionais, que enaltecem a ignorancia, posigoes fixas
e invariaveis, sdo comuns (lbid.), o que pode ser percebido no discurso abaixo em

gue as palestras séo utilizadas como uma das formas de educar:

[...] por meio de palestras, consultas de enfermagem e busca de faltosos (E1).

E notério que grande parte dos profissionais de salde, entre 0s quais as
enfermeiras, ainda véem o método de “realizar palestra” como a forma de educar
mais simbdlica e eficaz dentre as praticas de Educacdo em Saude. Entretanto,
Junqueira; Santos (2013) afirmam que com a utilizacdo desse tipo de metodologia
nao ha desenvolvimento de Educacdo em Saude. Besen et al. (2007) ratificam ao
alertar que palestras ou até consultas individuais, podem levar o individuo a se
culpabilizar, pela ideia repassada da existéncia de doenca, em funcdo da falta de
cuidado a saude.

Ainda nesta mesma concepg¢do, metodologicamente tradicional, chama
atencdo a comparacdo que a entrevistada faz entre visita domiciliar e atendimento

em consultério:

Através da orientacdo [nha visita domiciliar], € como se fosse uma consulta

aqui dentro do consultério (E17).

Sabe-se que a visita domiciliar € um dos instrumentos mais importantes no
desenvolvimento de praticas educativas em saude, pelo fato de haver maior
aproximacéo a realidade daquele individuo, visualizando dificuldades, angustias e a
prépria rotina, o que, de fato, ndo consegue ser tdo bem apurado em consultério,
pois, “escutar’ o usuario e “observar’ o ambiente em que reside, pode garantir
melhor qualidade nas atividades de ES.

Apesar da enfermeira estar diretamente envolvida na dimenséo educativa, é
importante lembrar que para educar € preciso de técnicas e métodos que desvelem

uma realidade objetiva para que as ac¢des transformadoras possam ser inseridas, as
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quais Paulo Freire (2011a) chama de pedagogia problematizadora, onde se
estabelece relacao dialégica permanente.
Neste contexto, um grupo de enfermeiras tem utilizado metodologias

diferenciadas, em que baseiam-se na problematizacao:

Em grupo. Tem a parte de expor, mas geralmente a gente faz grupos de
experiéncias [...]. Traz um tema e tenta ver o que eles entendem o que eles sabem,
[...] e dali a gente discute (E16).

Roda de terapia [...] redne os idosos, cada um tem um tema para falar, um
problema. Depois vai para votacdo, para ajudar o idoso a resolver aquele problema
(E23).

[...] palhacoterapia, escovdédromo [...] a gente traz, as vezes, alunos de
nutricdo, que mostram varios alimentos feitos de forma “diet” ou com coisas que

iriam para o lixo [...] (E4).

Percebe-se, nos depoimentos, a utilizacdo de metodologias criativas e
dinamizadora, respeitando as experiéncias e autonomia do idoso. A iniciativa destas
enfermeiras na busca de um ensino-aprendizagem de carater problematizador,
mostra a importancia da maneira como as acdes educativas sao desenvolvidas, pois
tais acbes devem permitir o entendimento do idoso sobre a tematica discutida e a
reflexdo sobre como pode realizar efetivamente os cuidados voltados as suas
necessidades.

Para Guedes; Silva; Silva (2007) as atividades desenvolvidas com o idoso
devem almejar uma préaxis libertadora, visando educacdo problematizadora, com
intuito de promover conscientizacdo dos participantes, os instruindo e orientando.
Desta maneira, € possivel que as atividades de ES permitam qualidade de vida
aguele grupo.

Estudo desenvolvido com idosos, pelos autores supracitados, observou que
por meio de oficina problematizadora, relacionada ao processo de educacgao postural
na terceira idade, houve mudancas significativas no grupo estudado, retratadas pela
auséncia ou diminuicdo consideravel de dor, melhora da capacidade funcional e
sensacao de bem-estar fisico e mental.

A utilizacédo de formas diferenciadas de educar como grupos de experiéncias,

roda de terapia, palhacoterapia e escovodromo, referenciadas nos depoimentos das
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enfermeiras, remete a praxis criadora (VAZQUEZ, 2011), pois permite o
enfrentamento das necessidades e novas situacdes, por meio do desenvolvimento
de métodos que fogem de ac¢des conservadoras e intervencionistas, desenvolvendo
dinamismo sem prever o resultado daquela acdo que esta sendo realizada com o
idoso, pois se aprende, discute e encontra solugbes no momento em que educando
e educador se encontram.

Acrescenta-se as estratégias educativas inovadoras, a preocupacdo de
algumas enfermeiras entrevistadas, na busca de atividades extramuros. Novas
formas de educar, como por exemplo, na residéncia do idoso, demonstram as
iniciativas que as profissionais estdo tendo na busca de novos métodos educativos,
permitindo que este cidadao insira-se nas atividades, como pode-se observar nas

falas, abaixo:

[...] oficinas nas residéncias, montei grupo de idosos, [...]. Nestas oficinas a
gente comecava a conversar sobre familia, envolvimento [...]. Comecava a interagir
na residéncia [...]. Teve idoso que queria toda semana, achava muito legal estar
conhecendo os vizinhos que néao conhecia (E12).

Aos idosos [...] em condi¢cbes de dependéncia total ou parcial, a gente faz na
casa. [...] nunca vai com um tema para fazer a orientacdo individual, faz nas

necessidades deles e tentando fazer orientag6es que vao promover a saude (E16).

As experiéncias, por meio das atividades extramuros, sdo consideradas como
instrumentos, que além da possibilidade de serem utilizados, aproximam 0s sujeitos
participantes (PEREIRA; ATAIDE; CAETANO, 2012).

Observou-se, até entdo, que as formas de educar utilizadas pelas enfermeiras
pesquisadas baseiam-se em diferentes concepc¢bes: mais tradicional, onde seus
instrumentos sao considerados dominantes e restritos; mais libertadora, em que ha
novas vivéncias. Entretanto, em meio a este dualismo, a descricdo de uma

enfermeira faz refletir sobre possibilidades de mudancas:

Antigamente eu vinha com algo montado, fazia sala de espera [...] vinha com
o tema. Hoje minha mudanca foi no sentido de escutar mais e ver qual € a

inquietacéo do usuario (E24).
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A educacdo, como afirma Freire (2011b), deve estar em constante mudanca
para que habitos de passividade sejam substituidos por novos habitos de
participacdo e ingeréncia. Sendo assim, 0 ser humano estd em constante
aprendizado, aberto a novas experiéncias, como percebe-se na fala da enfermeira
sobre a mudanca em sua forma de educar, tendo a capacidade de transcender. Para
Vasconcelos; Brito (2010, p. 187), baseados na obra de Freire, a transcendéncia é a
“capacidade do homem de romper com o que Ilhe é dado”. Reconhece varios niveis
existenciais, compreende-se como inacabado.

Além da transcendéncia, € possivel também notar no contetdo da fala abaixo
que a enfermeira, em suas praticas educativas, considera a realidade do individuo

ao estruturar e planejar sua pratica educativa:

Busco sempre as necessidades, 0 que € que a comunidade esta precisando,
ter aquele olhar critico e com base nisso, estruturar e planejar as minhas acoes
educativas (E16).

Para Freire (2011c), as préaticas educativas s6 podem ser aplicadas se o
educador conhece verdadeiramente a realidade do individuo. Desta maneira, é
importante reafirmar que, em qualquer atividade de ES que tenha como foco a
educacao dialogica, sempre se deve buscar o respeito as necessidade do individuo

para intervir criativamente no processo saude-doenca.

AS ACOES EDUCATIVAS BASEADAS NA REALIDADE DA CLIENTELA

A enfermeira, em sua praxis educativa, deve refletir dois papéis
indissociaveis. De um lado deve escolher e aplicar metodologias para trabalhar, de
outro deve refletir e reconhecer a importancia destas para o seu publico alvo. Nesta
altima, a formagé@o de consciéncia critica sobre a atividade realizada pode permitir
que a enfermeira desenvolva acdo educativa auténtica, baseada na préaxis.

Nesta subcategoria, as enfermeiras revelam alguns pontos importantes para o
desenvolvimento de acdes educativas, baseadas na realidade da clientela,
garantindo praticas que visem a promogao e prevencgdo da saude.

No depoimento, a seguir, é possivel observar a relacdo de confianca como

um fator considerado importante:
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[...] mostrar a ele o0 que esta fazendo mal, para criar confianca (E4).

Identifica-se que a relacdo de confianca € considerada pela entrevistada
como condi¢cdo fundamental & aceitacdo das acBes de promocdo da saude e
prevengao de doencas por parte da clientela. A aproximacao entre profissional e
cliente ainda é considerada um desafio e busca-se nessa interacdo, a oportunidade
para desenvolver relacdo de respeito, solidariedade e ajuda mutua (INOJOSA,
2005).

Outro fator a considerar € a necessidade do idoso como balizadora das acdes
educativas que ndo devem ser centralizadas em tematicas isoladas e

desconectadas da realidade:

Abordar temas de acordo com as necessidades deles e estimular o
autocuidado. Que eles consigam ter interesse em se cuidar € o meu principal
objetivo (E13).

Pelo discurso acima, vé-se que a enfermeira reconhece a importancia da
abordagem baseada no universo e na necessidade do idoso. Esta pratica vai ao
encontro do pensamento de Freire (2011a) em relacdo a investigacdo do tema
gerador, quando busca-se a percepc¢do, aspiracdo e conhecimento do individuo.
Assim, a enfermeira, com sua praxis, assume postura critico-reflexiva diante da
realidade apresentada.

Ao realizar a investigacdo com o publico alvo, os objetivos, previamente
tracados, tém maior possibilidade de serem alcancados. Exemplifica-se o estimulo
ao autocuidado observado na fala anterior. Para Caldas (2006) o companheirismo
ativo entre profissional-idoso permite que o autocuidado seja alcangado.

No contexto em que se busca conhecer a realidade da clientela idosa, ha
possibilidade de identificar que o processo de envelhecimento ainda reflete um
carater estigmatizante nas pessoas, inclusive no préprio idoso, possibilitando intervir

neste estigma:

[...] as vezes o idoso tem nocgédo que ser idoso € ser doente. A gente mostra

que certas limitagdes fazem parte do processo do envelhecimento (E17).
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Jardim; Medeiros; Brito (2006), em pesquisa sobre a percepcao do idoso em
relacdo ao envelhecimento, mostraram que a maioria dos idosos relacionou a
velhice com doenca, seguida de véarias perdas e incapacidades. E certo que o
envelhecer traz consequéncias biolégicas, contudo, ndo pode ser considerado como
fator determinante para aquisicdo de doencas. A qualidade de vida do idoso é
fortemente determinada por sua capacidade de manter a saude fisica e emocional
(ALMEIDA et al., 2007).

CARACTERISTICA DA ACAO EDUCATIVA

Diferentes estratégias tém sido escolhidas para desenvolver praticas
educativas com o0s usuéarios. Dentre estas escolhas € possivel identificar
caracteristicas que podem estar relacionadas com o desenvolvimento de medidas
comportamentais e, como afirmam Rodrigues; Santos (2010), com enfoque voltado
para o controle do processo saude-doenca, por meio da transferéncia de
“conhecimentos em saude”, ou relacionadas com a busca do dialogo entre
educando-educador.

Para Freire (2011a) é por meio do dialogo que se possibilita a relacdo
horizontal entre sujeitos, sendo enfatico ao afirmar que ndo ha verdadeira educacéo
sem didlogo. E valido ressaltar que, normalmente, a caracteristica da acdo educativa
esta baseada tanto na experiéncia pessoal, académica, como profissional.

Nesta pesquisa, uma depoente relata a importancia da experiéncia académica

no delineamento de suas acdes educativas:

Nao tem como eu fazer atividade educativa se eu ndo tiver o conhecimento

[préaxis] do que eu consegui na academia (E5).

A afirmacdo na fala da enfermeira traz a necessidade do conhecimento
cientifico para a realizacdo da pratica educativa, mostrando, desta maneira, que sua
acao tem como caracteristica a praxis. Reforca-se, portanto, a importancia da praxis
educativa, pois € através dela que o homem busca transformacéo da realidade,

assim como permite o processo reflexivo (VAZQUEZ, 2011).
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Sabe-se que o cuidado de enfermagem e as praticas educativas estdo em
constante interacdo, buscando romper com a visdo apenas técnica, passando a
praticar o cuidado critico, baseado em conhecimento cientifico (AMARAL et al.,
2011).

Sem a interagcdo com o conhecimento cientifico, as atividades reduzem-se
apenas a “pratica”, considerada por Vazquez (2011) como um ato puramente
mecanico ou instintivo. Em se tratando de praticas educativas, a enfermeira, nestas
circunstancias, passa a desenvolver educacdo narrativa em que Freire (2011a)
destaca a prevaléncia da memorizacdo mecéanica do conteudo, transforma o
educando em “vasilhas” a serem “enchidas”.

Percebe-se na fala a seguir a existéncia de atividades educativas “impostas e
mecanizadas”, tendo como uma das caracteristicas mais presentes o “concentrado

de informacgdes”:

Aqui [nos corredores da unidade de salde] tem que ser uma coisa muito
rapida. [...] um concentrado de informac®es [...] porque tem gente passando para la

e para ca (ES8).

A maneira, acima descrita, como se realiza a pratica educativa em saude,
mostra que muitos profissionais ainda desenvolvem acdes pautadas em paradigmas
comportamentais reiterativos ou imitativos, os quais, independemente do local,
publico alvo e como as acdes sao realizadas, o que se busca é apenas passar
informacdes necessarias, com intuito de induzir as pessoas a atitudes vistas como
desejaveis.

A postura da enfermeira que tem se limitado ao repasse de informacdes,
considerado por Gelbcke et al. (2011) como hierarquico e unilateral, ndo buscando
escutar o usuario, levanta questdes importantes: sera que essa maneira de educar,
utilizada pela enfermeira, permite um processo de ensino aprendizagem ao idoso?
Sera que consegue respeitar suas particularidades, ja que varios fatores devem ser
considerados tais como as caracteristicas fisicas, psicoldgicas, sociais e culturais?

E sabido que muitos idosos chegam & ESF com patologias de base, seja
Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial, Osteoporose, dentre outras, e que por
inUmeras situacdes possuem limitagdes funcionais, sejam visuais ou auditivas. Por

esta razdo, desenvolver atividades em locais onde tem-se grande fluxo de pessoas
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circulando e niveis sonoros elevados, pode ndo permitir o entendimento adequado
por parte deste publico. Além, é claro, do desenvolvimento de uma concepgao
bancaria que induz o usuario a ser comunicado, pois ndo ha comunicagdo. Este
“‘educador-bancario” utiliza-se de sua antidialogicidade (FREIRE, 2011a).

Em outro depoimento, ainda baseado na metodologia bancéria, a enfermeira
relata que o desenvolvimento de sua pratica educativa limita-se apenas a

orientacdes baseadas nas queixas do usuario:

A gente sempre pergunta as queixas principais [...] e ai, é dentro destas

gueixas que a gente vai fazendo as orientacdes (E10).

Desenvolver praticas educativas somente no momento da consulta, baseadas
nas queixas principais, ratifica a discussado realizada anteriormente sobre a
concepcao tradicional que, infelizmente, ainda € utilizada pelas enfermeiras.
Segundo Chiesa; Verissimo (2001) este tipo de conduta revela uma assisténcia a
saude néo evolutiva, pois ndo permite educacdo emancipatoria, por estar enraizada
em atencgao curativista e no atendimento chamado “queixa-conduta”.

Entretanto, ao contrario do depoimento anterior, observou-se na fala de uma
enfermeira a busca em abordar a¢des educativas com idosos de uma maneira em
gque a realidade deles e também seu entendimento sobre as temaéticas
desenvolvidas sejam levados em consideracao, fortalecendo vinculo entre idoso e

profissional, provocando um “feedback” positivo.

Na base da paciéncia, [...], perguntar, depois, se eles entenderam [...].
Normalmente eu falo, repito e peco para explicar se entenderam, principalmente em

relacdo a medicagéao (E7).

O cuidado da enfermeira com a compreensdo do idoso sobre a tematica
desenvolvida, faz pensar e insistir na necessidade de estar sempre buscando acdes
educativas que permitam, além do entendimento sobre a temética abordada, a
reflexdo sobre seu estado atual, com o intuito de ajuda-lo a realizar seu autocuidado.

Identificou-se, também, uma entrevistada que destacou a participacdo da

equipe multidisciplinar no desenvolvimento das praticas educativas.
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[...] junto com médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agente

comunitario de saude (E21).

O trabalho em ES com idosos deve envolver a equipe multidisciplinar.
Segundo Santos et al. (2008) o desenvolvimento de atividades com equipe
multidisciplinar permite a exploracdo das potencialidades, limites, diversidade e
criatividade de cada sujeito envolvido nas atividades. Acrescente-se a este fato que,
para o idoso, a decisdo do delineamento das atividades facilita os cuidados
continuos, referentes tanto as patologias de base como a prevencao e promocéao da

saude.

SUPORTE PARA O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES EDUCATIVAS

O suporte de recursos materiais e humanos as ac¢des educativas na ESF é
fundamental para a implantacdo, planejamento e consolidacéo de atividades com os
idosos.

Para Araujo; Dias; Bustorff (2011) os instrumentos utilizados pelas
profissionais permitem qualidade da explicacdo e compreensdao da temética
discutida, colaborando e contribuindo para melhoria da qualidade de vida, prevencéao
de doencas e promocao da saude da populacéo.

Na pesquisa, observou-se que, para o desenvolvimento das préaticas
educativas, as enfermeiras buscam materiais educativos principalmente na

Secretaria Municipal de Saude.

Vou as coordenagdes [nivel central] para conseguir material (E1).

Contudo, a ida das entrevistadas as Secretarias de Saude nem sempre é
satisfatéria, pois, muitas vezes, estas ndo possuem recursos necessarios como

relatado abaixo:

Através de formularios [...] cartazes. Ja que a gente ndo tem material audio

visual [...], trabalha dessa forma (E29).
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A melhor maneira para eu trabalhar seria datashow. Como a Secretaria de

Saude nao tem, tenho que fazer cartazes e folders (E25).

Ainda é predominante a utilizacdo de materiais ilustrativos como cartazes,
formularios e folders, utilizados como estratégia para otimizar as a¢des educativas,
sendo estes materiais, na maioria das vezes, confeccionados pela propria equipe.
Fonseca et al. (2011) acreditam que os materiais de ensino sdo fundamentais para
as praticas de ES por serem facilitadores para o ensino e pratica da enfermagem.

No entanto, infelizmente, em relacdo a recursos tecnolégicos, como
“‘datashow”, ainda sdo considerados insuficientes ou até mesmo ausentes nas
praticas educativas realizadas na ESF. Talvez seja esta a razdo de poucos
trabalhos, com foco na Educacdo em Saude, serem realizados com suporte de
recursos audiovisuais, como afirma Ferreira (2010) em sua dissertacdo sobre
Recurso Audio-visual em Saude Bucal para Cuidadores de Pacientes com
Necessidades Especiais.

Devido a auséncia destes instrumentos nas Secretarias de Saude, algumas
profissionais buscam recursos existentes na comunidade, como se pode verificar

nas falas seguintes:

Eu tenho contado com o projetor multimidia da escola [...] para fazer palestra
(E7).
Quando eu quero desenvolver uma acdo educativa [...] faco sempre na

comunidade. Uso o espaco da escola e igreja (E16).

Segundo Machado; Vieira (2007), a busca na comunidade por parcerias
representa estratégia importante para as praticas educativas, fortalecendo a
interacdo entre ESF e comunidade.

Assim como 0s recursos materiais e a participacao de espaco da comunidade
sdo importantes, € valido salientar que, os recursos humanos também sao
imprescindiveis para que as acdes educativas possam ser realizadas e, dentre 0s
profissionais citados nos depoimentos como fundamentais, estdo os Agentes

Comunitarios de Saude (ACS):
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Os agentes de saude ajudam muito, de convocar a comunidade [...]. Na hora

da palestra eu conto com eles, também, para me ajudar (E13).

Afirma-se, neste discurso, a importancia do Agente Comunitario de Saude
(ACS) como personagem que participa diretamente das acbes educativas. De
acordo com Bornstein (2007), o ACS é uma ponte de ligagdo tanto entre o servico e
comunidade como entre os diferentes saberes, portanto, um profissional que auxilia
na mobilizacdo social, na integracdo da populacdo com a equipe de saude e no

planejamento das agdes dirigidas de formas individuais e/ou coletivas.

DIFICULDADES PARA O DESENVOLVIMENTO DA PRAXIS

A praxis é também inerente a enfermeira, desenvolvida no seu cotidiano de
trabalho, utilizando o saber-fazer para realizar as atividades. E importante conhecer

0 gue € a praxis nos cuidados de enfermagem, entendendo que:

[...] o saber é um dos elementos que utilizamos no exercicio da profissao de
Enfermagem, e este saber possibilita o fazer na perspectiva da acdo por
meio da competéncia, habilidade, persisténcia, paciéncia e disponibilidade
para agir consciente e intuitivamente (VALE; PAGLIUCA; QUIRINO, 2009,
p.175, grifo N0sso).

Entretanto, verifica-se que, apesar da praxis ser um elemento essencial, a
enfermeira tem encontrado dificuldades no trabalho para desenvolver sua praxis.

Alguns depoimentos mostraram que enfermeiras tém dificuldades em
desenvolver, efetivamente, a praxis em seu processo de trabalho, atribuindo a

formacdo académica e a grande demanda do servico estas dificuldades:

Durante a faculdade tivemos poucas praticas e muitas informacdes, entdo, a
gente ndo conheceu verdadeiramente a realidade. Quando chegas num local para
trabalhar, ndo sabes das dificuldades e, quando enfrentas, [...] como [...] vais agir
com a praxis? Consegues relacionar sim, mas ndo com tanta eficacia. Ai, todo
aquele conhecimento teérico nem sempre € colocado em pratica (E2).

E muito importante a gente conseguir trazer o conhecimento cientifico para a
pratica, mas a gente sente esta dificuldade [...]. Primeiro, sdo muitos pacientes e, as

vezes, a gente ndo tem tempo para orientar direito (E15).
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Além da dificuldade em articular o conhecimento técnico-cientifico a pratica do
cotidiano, h& outros fatores descritos pelas enfermeiras como a falta de recursos
didaticos para otimizar as atividades, a falta de apoio dos outros profissionais da
equipe, além da estrutura fisica da ESF que desfavorece a realizacdo de algumas

atividades, a exemplo da propria pratica educativa em saude:

A dificuldade que tenho aqui € mais em relacdo ao material didatico que a
gente ndo tem. Toda vez que eu fago alguma prética educativa, tudo que utilizo, sou
eu quem consigo porque a Secretaria de Saude ndo me fornece nada (E5).

N&o consigo fazer [as atividades educativas]. Primeiro que a gente divide
espaco sempre com outras equipes, entdo, sempre quando eu estou com 0 idoso
[...] entra alguém para pegar alguma coisa. [...] as vezes o meu horério termina para

a outra equipe entrar e o médico ndo espera (E12).

As poucas condicdes existentes, em nivel de material didatico e infraestrutura,
mostram que o déficit do apoio técnico oferecido pela Secretaria de Saude e a
auséncia de espacos na unidade, implicam negativamente na realizacdo de préticas
educativas. Em se tratando de materiais ilustrativos, é importante que a enfermeira
0s tenha & sua disposicao para que auxilie nos temas debatidos com 0s usuarios.
De acordo com Fonseca et al. (2011) as dificuldades e escassez de recursos
fisicos, humanos, estruturais e materiais levam ao desenvolvimento de praticas
educativas monaotonas, desestimulantes e repetitivas, tanto para o educando como
para o educador.

Pesquisa realizada por Marqui et al. (2010), sobre a caracterizacdo das
equipes da Saude da Familia e de seu processo de trabalho, ressalta, além da
dificuldade enfrentada pelos profissionais e gestores no processo de trabalho, um
segundo elemento dificultador do trabalho em equipe, que é a falta de infraestrutura.

Até com as pessoas que a gente trabalha, conseguir que elas “embarquem” é
dificil (E8).

A dificuldade da participagdo nas praticas educativas e o entrosamento entre
os profissionais de saude € fator critico, o que dificulta o desenvolvimento de acdes

visando a aprendizagem significativa. Infelizmente, nem todo profissional que atua
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na ESF esta disposto a participar da ES e, quando participa, suas praticas
educativas baseiam-se em carater apenas curativo como mostra a fala da

enfermeira:

Com os idosos, a gente ndo consegue trabalhar, ndo consegue conversar
sobre o processo de envelhecimento, sobre as doencas que eles estdo propensos.
[...] € uma falha muito grande nossa, € estrutural. [...] falta apoio, principalmente dos

médicos, porgue eles s6 querem trabalhar a cura, ndo a prevencao (E12).

Outro aspecto identificado refere-se a dificuldade de conseguir atrair a

comunidade para a realizacdo de praticas educativas:

Logo que entrei [foi admitida], [...] tentava fazer as atividades educativas com
os idosos, sO que essa area aqui € muito dificil [de comparecer as atividades
aprazadas]. [...], entdo, a estratégia que eu criei [...] € na hora da propria consulta
[fazer acdo educativa], [...], mas mesmo assim, ainda é dificil (E10).

Pesquisa realizada nas Unidades Béasicas de Saude da Familia | e 1l do bairro
do Tambor, em Campina Grande/PB, ratifica esse problema, mostrando que nestas
unidades a segunda principal dificuldade encontrada pelos profissionais na
implantacdo das acbes de ES foi a falta de participacdo dos usuarios (ARAUJO;
DIAS; BUSTORFF, 2011).

Sabe-se que a participacdo da comunidade nas praticas educativas permite a
co-construcéo coletiva do conhecimento, troca de experiéncia, além da autonomia e
empoderamento deste usuario. Para tanto, a enfermeira deve utilizar estratégias que
estimulem o individuo a mobilizar e oportunizar o cuidado com a sua saude.

Para Machado; Vieira (2007) as acdes de ES precisam da participacdo do
cliente na mobilizagéo, capacitacao e desenvolvimento de habilidades individuais e
sociais para lidar com os processos de saude-doenca. No caso do idoso, ndo ha
como exclui-lo ou minimizar sua participacao nas praticas educativas. As Estratégias
de Saude da Familia precisam intensificar a busca ativa deste publico-alvo para que
sejam iniciados os cuidados necessarios sobre as questdes de saude, inerentes a
terceira idade, pois alguns idosos precisam deste apoio na promoc¢ao de sua saude
(ARAUJO; DIAS; BUSTORFF, 2011).
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5.2 O ensino como base da Educacdo e Saude na Atencdo Basica: reflexdo de

enfermeiras em sua praxis com grupos de idosos

A categoria é composta por trés subcategorias: 0 que é praxis; educagdo

permanente e a praxis; a integracao ensino-servico e a praxis.

O QUE E PRAXIS

Entender a concepc¢do de praxis € fundamental para que se possa utiliza-la
em sua forma mais plena. Para Vazquez (2011) a praxis € uma atividade que
somente é realizada quando os atos dos sujeitos séo transformados por meio da
atividade prética. Dessa maneira, a praxis € verificada quando os atos dirigidos a um
objeto para transforma-lo se iniciam com um resultado ideal, ou fim, e terminam com
resultado ou produto efetivo, real.

A préxis configura-se em reflexdo e acdo, e por esta razdo o homem néo
pode “se tornar” fora da praxis, pois se torna alienado e ignorante transformando-se
em depositos de informagdes. Segundo Freire (2011a) a praxis se torna inverdade e
antidialégica quando a palavra ndo possui as duas dimensdes, a¢ao e reflexao.

A enfermagem €& uma éarea subsidiada pela praxis. O perfil da enfermeira
requer habilidades cognitivas (saber) e operacionais (saber fazer) (ITO et al., 2006).
A enfermagem tem mostrado que somente o saber ou o fazer ndo tem englobado os
aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e culturais do individuo.

No decorrer da pesquisa, quando perguntadas sobre a concepcédo de praxis,

apenas uma entrevistada aproximou-se do entendimento desta:

Praxis a gente subentende como pratica baseada em teorias para a
aplicacdo. Eu acho que um termo acaba ligando a outro [...] baseada sempre numa

teoria, [...] para poder aplicar depois (E7).

A préaxis € um elemento que constitui 0 mundo humano. Sua realizacao
somente é possivel se os fundamentos e percepg¢des (conhecimento cientifico)
sobre determinada situacdo forem materializados (pratica) permitindo a

transformacao da realidade por meio de uma acao real.
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Notadamente percebe-se que poucas enfermeiras tem se utilizado deste
instrumento, principalmente pela falta de entendimento e, consequentemente,

inabilidade de aplicar na realidade em que vive.

Eu ja ouvi falar na época académica, mas agora eu ndo me recordo na minha
pratica (E1).

J& ouvi falar, mas ndo tenho muito entendimento (E13).

E o que se faz no cotidiano (E29).

Eu ja ouvi falar através de livro [...] praxis no meu entendimento é a questao

no trabalho do dia a dia, é cuidado de enfermagem (E9).

EDUCACAO PERMANENTE E A PRAXIS

A educagdo deve ser um compromisso com O crescimento pessoal e
profissional, com intuito de melhorar a qualidade de ambos. Por ter perfil de
educadora, busca-se na enfermeira um olhar critico-reflexivo, técnico-cientifico e o
caminho se faz por meio da Educacdo Permanente em Saulde, pois motiva o
profissional a buscar autoconhecimento, aperfeicoamento e atualizagéo
(PASCHOAL; MANTOVANI; LACERDA, 2006).

Brasil (2009) diferencia dois paradigmas sobre a educac¢do que Ssao:
Educacdo Continuada e Educacdo Permanente, entretanto, compartilha-se da ideia
de Montanha; Peduzzi (2010), ao descreverem que o0s tipos de educacgao
apresentam um carater complementar. Nesta pesquisa, a “Educagéo Permanente” é
descrita a partir da ideia dos autores supracitados.

Os relatos das enfermeiras apontam para a busca de atualizacfes oferecidas
por diversos 6rgaos, pelo préprio municipio e pela busca de fontes alternativas como

livros, internet e bancos de dados:

A Secretaria [de Saude], nos fornece bastante treinamento [...]. Vou ao
Hospital Universitario [...], Universidade Estadual e Federal e agora com os alunos
do Programa de Educacéao Tutorial (PET) (E1).

O municipio tem um Programa [cronograma]. Entdo, todo ano tem as datas

comemorativas, por exemplo, para a saude do idoso, [...] tem algo relacionado a
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esta tematica. Sempre nos convida a participar dessas atualizacdes, [...]. Como sou
professora, tenho que estar sempre bem informada (E2).

[...] a partir do momento que a gente [...] passa a ser profissional, [...] busca
outros referenciais, ndo s6 a universidade [...]. Abre outros caminhos [...] tem outras

experiéncias [...] acaba tendo outros referenciais (E16).

Vale ressaltar, a disponibilidade da Secretaria Municipal de Saude, onde atua
uma das enfermeiras da pesquisa, em ofertar cursos. Segundo Waidman et al.
(2012) é importante que a instituicdo ofereca cursos de atualizacdo/ capacitacdo
para a enfermeira com intuito de valorizar o trabalho realizado e obter o éxito

almejado no servigo prestado:

Procuro fazer [...] quando a prefeitura também manda alguns cursos (E23).

Um ponto importante e que merece destaque é o fato de uma participante da
pesquisa relatar as atualizagcdes que busca realizar na area geronto-geriatrica, pois

sabe-se que a capacitacdo € imprescindivel para o atendimento adequado ao idoso:

Leio sobre Geriatria, como envelhecer com saude. Fiz curso de atualizacao
de Alzheimer na terceira idade [...] gosto de livros [...] pesquiso na internet,
biblioteca, leio artigos cientificos [...]. (E12).

E sabido que, para atender o idoso, o profissional precisa estar em constante
busca no que diz respeito ao conhecimento desta area, devido as diversidades de
situacdes consideradas proprias deste publico-alvo, sendo assim uma assisténcia de
qualidade e resolutividade necessita de conhecimentos proprios da gerontologia e
geriatria (LEITE et al., 2011).

Segundo Brasil (2010) dentre os pressupostos da promog¢do a satde do idoso
encontra-se a formacgéo e educacdo permanente dos profissionais de saude, desta
maneira, espera-se a superacdo da escassez de equipes multiprofissionais e
interdisciplinares com conhecimento em envelhecimento e saude da pessoa idosa.
Cabe aos gestores federais, estaduais e municipais estabelecerem diretrizes para a

qualificacéo e educacdo permanente em salude da pessoa idosa; implementar estas
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diretrizes e qualificar de acordo com a realidade loco regional e estabelecer
mecanismos para qualificagdo dos profissionais do sistema local de saude.

Em contraposicdo aos discursos supra, quanto a participacdo efetiva em
processo de Educacdo Permanente/Continuada, identificou-se, em alguns relatos,

dificuldade para desenvolvé-los:

[...] dificuldade de o profissional estar saindo [do servi¢o] para ficar todo esse

tempo [...] fazendo [...] atualizacdes (E20).

Eu gosto de ir muito para internet [...] site do Ministério [da Saude]. [...] ja

houve um tempo em que tinham capacitacfes periddicas, hoje, é muito dificil (E26).

A INTEGRACAO ENSINO-SERVICO E A PRAXIS

Sabe-se gque a integracao ensino-servico permite a realizacdo de um trabalho
coletivo entre alunos-professores e o servico de saude. Para Albuquerque et al.
(2008, p. 357) a integracdo ensino-servigo promove “[...] qualidade de atencado a
saude individual e coletiva, a qualidade da formacdo profissional e ao
desenvolvimento/satisfagao dos trabalhadores dos servigos.”

Os sujeitos deste estudo evidenciam esta integracdo ao referirem que
universidades, faculdades e programas de educacgéao ajudam no desenvolvimento do
servico de saude:

A Universidade Federal e a Secretaria de Saude [municipal] ajudam na
disponibilizagdo de material didatico (E1).
A gente tem muita ajuda, também, do CESUPA. Sdo os académicos de

medicina [...], sempre eles estédo juntos com a gente (E31).

Sabe-se que diversos projetos tém se preocupado em oportunizar a
integracao ensino-servico, dentre eles o Programa de Educacéo para o Trabalho em

Saude (PET-Saude), como pode ser percebido em alguns depoimentos:
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Acredito que a Universidade, agora, esta se preocupando com isSso
[desenvolvimento das atividades no trabalho] até porque eu recebo alunos do
Programa de Educacao Tutorial (PET). Acho maravilhosa essa incluséo! (E3).

A cada atividade, os alunos [do PET] formulam materiais, entdo, a gente

reformula nosso material didatico (E1).

O PET-Saude é uma experiéncia pratica de como pode e deve ser realizada
essa integracdo e que tem sido visto como suporte importante por muitos
profissionais do servico. Para Pizzinato (2012) € possivel visualizar maior
participacdo dos profissionais do servi¢co neste projeto. Além disso, afirma que, tanto
o PET-Saude como outros projetos que integram ensino-servico, permitem a
realizacdo de capacitacdes e debates entre docentes e profissionais, além de utilizar
metodologias problematizadoras.

Em razao de haver crescimento da populacdo idosa, torna-se necessario que
este publico-alvo seja notado. Os servigos de Atencao Béasica precisam intensificar a
busca ativa deste grupo para que, por meio de cuidados especificos e acdes de
Educacdo em Saude, possam melhorar sua condicdo de saude e promové-la
(ARAUJO; DIAS; BUSTORFF, 2011). Sendo assim, compartilha-se com a ideia de
integrar 0 ensino ao servico para que, juntos, consigam maior éxito na
transformacao da realidade destes idosos.

Uma participante da pesquisa relata que algumas acbes, com finalidades

preventivas, sao realizadas em parceria com o PET-Saude:

Para o idoso [...] alguns casos a gente faz junto com o PET-Saude [...] voltado
para a questao de prevencéo, principalmente das doencas mentais (E24).

Boas et al. (2012) relatam experiéncia de integragdo ensino-servigo, por meio
de Acompanhamento Domiciliar (ACO) de ldoso em uma Unidade da Saude da
Familia de Botucatu, no estado de Sado Paulo, tendo como participantes tutor,
preceptores e académicos de Medicina ou Enfermagem. Esta experiéncia
evidenciou resultado positivo na realizagdo do ACO, em funcdo da qualidade da
assisténcia prestada a este grupo de idosos.

Segundo a mesma fonte, a realizagdo do ACO agucou o interesse dos alunos

em participar e vivenciar a atencédo ao idoso e incentivou os profissionais do servi¢co
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a desenvolverem metodologias diferenciadas, envolvendo debates subsidiados por
leitura critica de artigos cientificos com a participacdo de toda a equipe e proposicao

de planos terapéuticos intervencionais ndo medicamentosos.

5.3 A integracdo servico-comunidade como estratégia ao fortalecimento da
Educacdo e Saude na Atencdo Basica: reflexdo de enfermeiras em sua préaxis

com grupos de idosos

A categoria € composta por duas subcategorias: interacdo entre clientela e
equipe de saude e importancia da visita domiciliar para a praxis.

INTERACAO ENTRE CLIENTELA E EQUIPE DE SAUDE

As PES precisam ser desenvolvidas por meio de uma relacao intersubjetiva e
dialégica com o cliente para que possam permitir interacdo entre clientela e equipe
de saude. O dialogo € uma das melhores ferramentas para tal finalidade, por
aproximar as pessoas e, assim, permitir interacdo entre diferentes culturas e
vivéncias, tanto da clientela quanto da equipe de saude. Desta maneira, o dialogo,
por ser a esséncia da educacdo, permite o que Freire (2011a) idealiza - o
desenvolvimento de relacdo horizontal fazendo com que haja clima de confianca
entre 0s sujeitos.

O autor afirma que, realizar pratica educativa necessita de alegria, esperanca,
conviccdo de que é possivel a mudanca, curiosidade, comprometimento, forma de
intervencdo do mundo, saber escutar o outro, tomada de decisdes, disponibilidade
ao dialogo e querer bem ao educando.

Nas falas das enfermeiras sédo destacadas percepcdes que relatam essa
preocupacdo do dialogo, relacdo horizontal entre educando-educador e a

preocupacao com as necessidades psicoafetivas do idoso:

Eles tém [...] abertura quando possuem duvidas, quando precisam de alguma
coisa, fora dos dias (de encontro) deles (E3).
Procuro me familiarizar, me tornar amiga, pois sera a porta de entrada para

gue eles [os idosos] consigam aceitar o que eu estou falando (E17).
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A gente tem que tratar com mais carinho [...] ao invés de brigar, quando eles
estdo fazendo alguma coisa “errada”. Orientar, permitindo que eles tenham

confianga para poder “cumprir’ aquilo que estamos pedindo (E2)

A comunicacdo € um elo fundamental nas praticas educativas. Para Ataide;
Machado; Jacopetti (2008) a Educagédo em Saude € uma ferramenta importante para
que as orientacbes possam ser compartilhadas, tendo a comunicacdo como
instrumento de captacdo destas informacgdes. Deve-se lembrar que a comunicacao,
desenvolvida com o idoso, deve ser feita por meio de métodos que visem acdes
humanizadas, envolvendo sua individualidade e totalidade. Entretanto, para que haja
uma comunicacéao considerada humanizadora, a equipe precisa reconhecer o cliente
como sujeito do cuidado e ndo passivo a ele (BROCA; FERREIRA, 2012).

Sob este ponto de vista, captou-se um relato sobre a importancia do canal de

comunicacao entre cliente e equipe de saude:

Se vocé fechar o canal de comunicagdo com eles n&o adianta, eles podem

até ouvir, mas nao vao fazer nada do que vocé esta dizendo (E6).

E perceptivel que a enfermeira entende a necessidade da manutencdo de
meios de comunicacdo com o cliente, pois, sem estes suas praticas educativas nao
terdo a capacidade de transformar a realidade do individuo, se tornando apenas
verbalismo, sem praxis.

Salienta-se que o meio de comunicacdo desenvolvido com o cliente esta:
“diretamente relacionado a visdo de mundo do profissional, sua forma de
compartilhar conhecimentos e experiéncias” (TEIXEIRA et al., 2009, p. 21).

Dos discursos, também, emergiu a visdo de uma entrevistada sobre a
investigacdo do universo do idoso para que possa desenvolver suas praticas

educativas:

A primeira coisa [...] € saber o que vai despertar neles [idosos] [...], 0 que é
gue eles querem. A partir dai, vocé primeiro da o que eles querem para depois eles

participarem [...] (E8).
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Segundo Freire (2011a) quanto mais se investiga o pensar do povo com ele,
tanto mais todos se educam juntos e vice-versa.

A prioridade em buscar conhecer as necessidades do idoso para que possa
debater possiveis tematicas advindas do interesse deste individuo, ressalta a busca
de investigagao que Freire (2011a) denomina de “temas geradores”.

A enfermeira, em seu relato, mostra a utlizacdo de metodologia
conscientizadora (Ibid.), aproximando-se da realidade daquele individuo. Além disso,
a assisténcia ao idoso sera mais satisfatéria, pois sabe-se que os cuidados voltados
para o idoso requer, segundo Lima; Tocantins (2009, p.368), “[...] atencédo a vida
cotidiana do idoso, conhecendo seu modo de ser e pensar, ou melhor, repensando e
redescobrindo prioridades para o planejamento das acbdes de enfermagem.”

Percebe-se, na maioria das falas, interacdo entre clientela e equipe de saude,

contudo, houve duas situa¢gdes pontuais em que nao percebeu-se esta interagao:

No dia a dia, [...] eles procuram. Eles vém mais ao posto do que eu vou a eles
(E7).

Eu tenho alguns casos [...] de idosos que a familia deixa muito eles se
autogerirem, se autocuidarem, [...] as medicacdes. [...] isso é complicado. A gente
fala, mas ndo muda os habitos dos familiares, de cuidar, de se voltar para o idoso
(E13).

IMPORTANCIA DA VISITA DOMICILIAR PARA A PRAXIS

A Visita Domiciliar (VD) permite maior aproximacdo com a realidade do idoso
e familia. Por esta razdo, a enfermeira, ao realizad-la, tem oportunidade de,
desenvolvendo sua praxis educativa, conhecer as facilidades e dificuldades no
cotidiano do idoso, adequando esta praxis a realidade vivenciada, na busca da

atencdao integral:

A gente vai |4 fazer a visita, [...] tentamos conversar para que melhore o dia-a-
dia deles em relagdo aos problemas [...], vendo como eles estdo fazendo, se
realmente o que tu conversas [orienta] ele esta conseguindo realizar (E3).

Eu faco muita questdo da orientacéo, principalmente nas visitas domiciliares,

da observacédo na residéncia, dos riscos potenciais para traumas e quedas. Temos
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que ficar muito atentas em relacéo aos idosos, estimular que se cuidem [...] e assim,

controlar os potenciais riscos (E13).

As falas evidenciam a importancia da VD, pela possibilidade que permite a
enfermeira detectar problemas sociais e de saude, estabelecendo abordagens de
Educacdo em Saude e delineando possiveis planos de cuidados a este idoso.

Segundo Fernandes; Fragoso (2005) por meio da VD é possivel avaliar as
necessidades do idoso e de seus familiares no ambiente em que residem, com
intuito de prevenir agravos, por meio de intervengcdes que permitam que a
preservacgao de sua capacidade funcional.

Mesmo que as evidéncias no estudo mostrem relatos que demonstrem a
importancia da VD, as falas a seguir mostram que alguns fatores sdo considerados

obstaculos para a sua realizacao:

Com a casa sem médico, tive que ficar aqui atendendo, porque o ideal seria
que a gente visitasse mais. Entdo, a gente prioriza [na visita domiciliar] agueles que
nao conseguem andar, que estao doentes (E15).

No momento, com esse problema na unidade [falta de médico], ndo estamos
realizando as visitas em sua forma plena, mas, quando da, [...], utilizamos esta

praxis (E9).

A VD é uma prética ainda ndo utilizada por todos os profissionais das equipes
de Salde da Familia (GAIVA; SIQUEIRA, 2011). E certo que tal situagio pode estar
relacionada a fatores que se tornam obstaculos ao seu desenvolvimento a exemplo
das proprias queixas citadas nos depoimentos, como a falta de médico e de tempo,
dificultando a realizagdo das visitas, obrigando as enfermeiras a direcionarem suas
VD somente a idosos acamados e doentes, considerados como prioritarios.

Pesquisa realizada por Lopes; Marcon (2012), com trinta e nove profissionais
atuantes tanto nas equipes da ESF quanto nas Unidades de Saude no Municipio de
Maringa/Parana, ratifica tal situacdo ao evidenciar que entre os fatores que mais
dificultam a VD estdo: auséncia de profissionais na equipe da ESF e falta de tempo,
acrescentando a esta situagédo a falta de estrutura, dificuldade para deslocamento
dos profissionais e utilizagdo de alguns dos profissionais da ESF em atividades das
Unidades de Saude.
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Os relatos supramencionados permitem inferir que a VD pode ser
prejudicada, tornando-se ineficiente, pois a “falta de tempo” passa a prevalecer.

Para Silva (2009) a disponibilidade de tempo € fundamental na visita
domiciliar, além do que, segundo este autor, as enfermeiras ndo aproveitam esse
momento para desenvolver praticas educativas que visem o cuidado com o corpo na
promocdo da saude, nem para identificar riscos de um ambiente inadequado, ja que

a meédia do tempo visita € minima, em torno de dez minutos.



CAPITULO 6
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer dos anos a Educacdo em Saude passou por processos de
modificacdo em sua nomenclatura, seus objetivos e resultados pretendidos,
caminhando por fases como 0s modelos higienista e sanitarista, que Ihes
emprestaram seus nhomes, até se consolidar como Educacdo em Saude.
Atualmente, é uma ferramenta que visa a¢cdes promocionais aos usuarios do servico,
de caréater dialdgico e participativo, buscando metodologias diferenciadas.

A Estratégia Saude da Familia por suas caracteristicas de aproximacdo do
profissional com o cliente, tem sido cenario importante para o desenvolvimento da
Educacdo em Saude (ES), tendo entre seus sujeitos assistidos, o idoso. Este
usuario € um foco em potencial, ndo somente pelo aumento demogréafico deste
grupo, mas, também, pelas consequéncias fisicas, psicolégicas e socioculturais do
processo de envelhecer, em que a dinamica de aprendizagem desenvolvida, nesta
fase, pode permitir transformacfes na qualidade de vida, instigando e estimulando a
buscar seu autocuidado. Neste contexto, a enfermeira tem sido uma profissional
basilar nas praticas educativas com este grupo, por seu perfil de educadora e pelos
resultados positivos de sua praxis educativa refletidos no processo de
envelhecimento.

Este estudo teve como intuito desvelar se as atividades de ES desenvolvidas
por enfermeiras com grupos de idosos, retratam a articulacdo entre pratica e
conhecimento cientifico e respeitam a realidade da clientela idosa.

Utilizou como suporte tedrico os pensadores Vazquez e Freire que tém trazido
contribuicdes na area da enfermagem, principalmente relacionadas as metodologias
desenvolvidas nas praticas educativas, devido ao entendimento de ambos sobre o
ser humano como transformador da sua propria realidade e que busca a praxis no
seu dia a dia, instrumentalizando-se com a¢fes e métodos que visam 0 processo
critico-reflexivo.

Buscou como suporte metodolégico Yin e Strauss; Corbin. Yin delineou a
investigagdo por meio do estudo de caso multiplo integrado. Sua escolha surgiu do
desejo de ter diferentes subgrupos de casos e dos diferentes tipos de condic¢oes,
entretanto, como a intencédo do estudo nao era realizar comparagdes entre os dois

contextos estudados, Belém/Para e Ananindeua/Para, no ato da analise dos dados,
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ao agrupa-los, para atender o objetivo pretendido, o estudo transformou-se em
estudo de caso Unico integrado.

A Teoria Fundamentada nos Dados de Strauss; Corbin foi utilizada no
procedimento analitico dos dados coletados, permitindo emergir trés categorias para
desvelar o objetivo proposto. Sdo elas: “o educar no cotidiano da Atengao Basica:
reflexdo de enfermeiras em sua praxis com grupos de idosos”; “o ensino como base
da educacdo e saude na Atencdo Basica: reflexdo de enfermeiras em sua praxis
com grupos de idosos” e “a integracdo servico-comunidade como estratégia ao
fortalecimento da educacgéo e salude na Atencao Basica: reflexdo de enfermeiras em
sua praxis com grupos de idosos”.

A primeira categoria surgiu a partir das subcategorias: “as formas de educar e
a praxis”; “as acbes educativas baseadas na realidade da clientela”; “caracteristica
da acdo educativa”, “suporte para o desenvolvimento das acgbes educativas” e
“dificuldades para o desenvolvimento da praxis”.

Os resultados mostraram a utilizacdo de metodologias problematizadoras,
como rodas de terapia, oficinas nas residéncias etc., visando mudancas
comportamentais no idoso, seja em relacdo a sua capacidade fisica ou mental.

A utilizacao de estratégias criativas e inovadoras caracterizou a preocupacgao
das entrevistadas com a praxis criadora, estimulando a participacdo dos idosos nas
acOes educativas. Outro ponto a considerar nas formas de educar, foi a busca por
mudancas em sua pratica diaria a partir de reflexdo critica diante da realidade
vivenciada com o grupo de idosos, demonstrada por uma das entrevistadas.

As enfermeiras também destacaram a importancia do desenvolvimento de
acOes baseadas na realidade da clientela, objetivando estimular a relacdo de
confianca e conhecer o universo e as necessidades dos idosos identificadas através
da convivéncia com o processo de envelhecimento.

Outro fator digno de nota foi a busca de diferentes estratégias no
desenvolvimento das praticas educativas a partir da experiéncia adquirida no
processo de formacédo profissional. Dentre as estratégias estdo a observacdo e o
respeito ao entendimento do idoso sobre o tema abordado, bem como a insercao de
equipe multidisciplinar nas acfes educativas.

Registre-se, entretanto, um pequeno grupo de entrevistadas que mostrou-se
avesso as acgles criativas e inovadoras, pautando sua pratica em imposi¢oes e

paradigmas comportamentais imitativos ou reiterativos.
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Considerando a emersdo na fala das entrevistadas da necessidade do
suporte humano e material para as acdes educativas desenvolvidas a grupo de
idosos, a contribuicdo dos Agentes Comunitarios de Saude e a utilizacdo de
materiais educativos foram os mais citados. Algumas acreditam na potencialidade
de recursos tecnoldgicos, entretanto, por sua inviabilidade institucional, a estratégia
€ busca-los na comunidade, particularmente, escola e igreja, estreitando, dessa
forma, a relacdo extramuros.

As dificuldades relatadas para o desenvolvimento da praxis referem-se
especialmente a deficiéncia no processo de formacédo académica, ao aumento da
demanda no servico, a falta de recursos didaticos, de apoio multiprofissional e a
infra-estrutura deficiente.

A segunda categoria emergiu das subcategorias: ‘0 que € a praxis’
“educacéo permanente e a praxis” e “integracado ensino-servigo e a praxis”.

Os resultados mostraram que a maioria das enfermeiras desconhece a
conceituacao de praxis, o que, na concepcao desta pesquisadora, também, dificulta
o desenvolvimento de praticas educativas critico-reflexivas.

Em relacdo a educacdo permanente/continuada para o desenvolvimento da
praxis, os relatos mostraram a dificuldade de participagdo em processos educativos
disponibilizados pelas instituicdes. A utilizacao de livros, banco de dados e internet
representam um  suporte  importante no  processo de  educagdo
permanente/continuada das entrevistadas.

A integracdo ensino-servico tem sido satisfatoria, com resultados positivos, na
concepcao das entrevistadas. Este fato é atribuido a ajuda mutua e troca de
conhecimentos, em especial pela participacdo dos discentes do Programa de
Educacao para o Trabalho em Saude- PET-saude.

A terceira categoria surgiu das subcategorias: “interagdo entre clientela e
equipe de saude” e “importancia da visita domiciliar para a praxis”.

Os resultados demostraram a interagéo entre enfermeira e idoso, mantida em
relacdo de horizontalidade, evidenciando o dialogo como ferramenta de
aproximacao, respeitando as caracteristicas e necessidades deste cliente. Registre-
se gque a maioria relata a interacdo como estratégia de imersdo na comunidade/
|6cus do idoso.

A visita domiciliar emergiu como estratégia de aproximacdo e conhecimento

do cotidiano e dos riscos potenciais vivenciados pelo idoso. A deficiéncia de
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profissional na equipe béasica da ESF, juntamente com a falta de tempo, foram
fatores dificultadores para a realizacdo efetiva da visita domiciliar citados pelas
entrevistadas.

A analise dos depoimentos permitiu identificar, de forma geral, o exercicio da
praxis educativa pautado em acdes problematizadoras e compartilhadas que
permitem a aproximacgao das entrevistadas a realidade do idoso facilitando o didlogo
e respeitando as necessidades deste cliente.

Observou-se, também, sinais de sensibilizacdo a necessidade de mudanca
nos comportamentos considerados tradicionais, na busca de consciéncia critica e de
integracdo do conhecimento técnico- cientifico as atividades praticas.

E importante frisar relatos de desconhecimento da etimologia da palavra
praxis, bem como relatos pontuais da realizacdo de praticas educativas tradicionais,
onde ndo ha respeito a realidade da clientela assistida nem reflexdo e percepcéo
dos resultados pretendidos com as acdes realizadas, considerando tratar-se de
atividades mecanizadas. Nestes casos, observou-se, claramente presente, a praxis
reiterativa ou imitativa.

Ressalte-se, que no contexto geral, o grupo participante deste estudo
desenvolve atividades de Educacdo em Saude pautadas no conhecimento cientifico
e no respeito a realidade da clientela idosa assistida por ele, caracterizando a praxis
criadora, com movimentos claros de enfrentamento de necessidades e situacdes.
Registre-se, no entanto, que analisando o grau de manifestacdo da auto consciéncia
da praxis emergido nas falas das entrevistadas, pode-se afirmar que este grau é
compativel com a praxis espontanea.

Conclui-se, portanto, que a maioria do grupo de enfermeiras participantes
deste estudo respeita a realidade da clientela idosa e realiza, quase sempre, a
praxis criadora, no grau de manifestacdo espontanea. Considera-se, entretanto, a
perspectiva da praxis reflexiva, estimulada pela presenca, cada vez mais frequente,

da academia no servico.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Informado

MWWVERSIDADE rperAL DO PAR S
(T — )

&>
s 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
AREA DE CONCENTRACAO: ENFERMAGEM NO CONTEXTO AMAZONICO

Prezada (0) colega:

Meu nome é Viviane Ferraz Ferreira, enfermeira, matriculada no Curso de
mestrado do Programa de Pés- Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Par4-UFPA. Estou realizando a pesquisa intitulada “PRATICA
EDUCATIVA COM IDOSOS: a praxis da enfermeira no cotidiano do trabalho” com
intuito de desvelar se as atividades de ES desenvolvidas por enfermeiras com
grupos de idosos, retratam a articulacdo entre pratica e conhecimento cientifico e
respeitam a realidade da clientela idosa. A pesquisa de campo sera realizada por
meio de entrevista. As entrevistas serdo gravadas por mim. Gostaria de contar com
sua participacdo, que contribuira para a construcdo de uma melhor qualidade da
assisténcia. Sua participacdo ndo oferece riscos, pois asseguro 0 COmMpPromisso.
Desta forma, ao assinar este documento, vocé estard declarando aceitar fazer parte
deste estudo.

Agradeco sua colaboragdo, colocando-me a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos e duavidas pelos telefones: (91) 32631659/ 88317334. E-mail:

viviane.ferraz@yahoo.com.br

Viviane Ferraz Ferreira Méarcia Maria Braganca Lopes
Pesquisadora Principal Pesquisadora Orientadora
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Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu,
: fui
esclarecido (a) sobre a pesquisa “PRATICA EDUCATIVA A IDOSOS: a praxis da

enfermeira no cotidiano do trabalho” e ciente dos objetivos e compromissos da

pesquisadora sobre a utilizacdo das informacdes, concordo que meus dados sejam
utilizados na realizacdo da mesma.
(PA) , de de 2012.
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APENDICE B - Protocolo de entrevista

WWERSIDAp, RAL DO PAR
< 1 & 2»4

>

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
AREA DE CONCENTRACAO: ENFERMAGEM NO CONTEXTO AMAZONICO

Projeto de Pesquisa: “PRATICA EDUCATIVA COM IDOSOS: a praxis da enfermeira
no cotidiano do trabalho”.
Pesquisadora Principal: Viviane Ferraz Ferreira.

Pesquisadora Orientadora: Prof? Dra Marcia Maria Braganca Lopes.
1. DADOS GERAIS DO ESTUDO

e Questdo Norteadora:
v" Qual o nivel de praxis existente e que tipos de estratégias sdo utilizadas pelas
enfermeiras nas atividades de Educacéo e Saude desenvolvidas com grupos

de idosos?

e Objetivo do Estudo:
v' Desvelar se as atividades de ES desenvolvidas por enfermeiras com grupos
de idosos, retratam a articulacdo entre pratica e conhecimento cientifico e

respeitam a realidade da clientela idosa.

e Suporte Teorico:
v' Adolfo Sanchez Vazquez e sua obra “A Filosofia da Praxis”;

v Paulo Reglus Neves Freire e sua Educacéo Libertadora.

2. PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS DE CAMPO
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e Local:
e Data:
e Tempo de Entrevista:

e Observagoes:

3. IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO

e Iniciais:

e Codinome

e Naturalidade:

e |dade:

e Sexo:

¢ Ano de Concluséo do Curso de Graduacao:
e Titulagdo Académica:

e Unidade de Trabalho:

e Turno de Trabalho:

e Tempo de Trabalho na Instituigdo:

e Cargo:
e E-mail:
e Fone:

4. QUESTOES CENTRAIS DA ENTREVISTA
- Dimensao da praxis
- Dimenséo da préaxis educativa
- Consciéncia das enfermeiras e o nivel de praxis nas acdes educativas

desenvolvidas com grupo de idosos.
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APENDICE C - Base de dados do Estudo de Caso

WWVERSIDADE reperAL DO PAR S
(T SS—

vVl

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
AREA DE CONCENTRACAO: ENFERMAGEM NO CONTEXTO AMAZONICO

e ENTREVISTA

PRATICA EDUCATIVA COM IDOSOS: a praxis da enfermeira no cotidiano do
trabalho

NO

Entrevista Questdes centrais:

- Dimenséo da praxis
- Dimenséo da préaxis educativa
- Consciéncia das enfermeiras e o nivel de préaxis nas

acOes educativas desenvolvidas a grupo de idosos

Codinome

Municipio de pesquisa: ESF:

Descricdes:

Observacgoes:

Endereco de realizacdo da pesquisa:







ANEXO A- Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa

INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARA - ICS/

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRATICA EDUCATIVA COM IDOSOS: a praxis da enfermeira no cotidiano do trabalho

Pesquisador: Viviane Ferraz Ferreira

Area Tematica:

Versao: 7

CAAE: 11896212 0.0000.0018

Instituigao Proponente: Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Paréa - ICS/ UFPA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 207.206
Data da Relatoria: 26/02/2013

Apresentagao do Projeto:

A Educagio em Saude (ES) é uma prioridade no sentido de melhorar a adequacgéo das praticas de saude
da enfermeira, sendo uma ferramenta potencializadora dependendo de como a profissional concebe suas
agoes dentio das circunstancias da comunidade com que se

relaciona. Nesle contexto, a Estratégia Saude da Familia constitui um espacgo privilegiado para o
desenvolvimento de praticas educativas devido a proximidade com a populacdo e énfase nas agoes
preventivas e promocionais.O método a ser ulilizado nesta pesquisa sera o estudo de caso, de carater
explanatoric com abordagem qualitativa. O delineamento deste. tera como suporte teérico Yin (2010), que
discorre sobre este desenho metodologico Os dados obtidos por meio da entrevista e observagao direta
formai seréo oricntados a partir de uma estratégia analitica geral conduzida pelas ideias de Yin (2010) e

posteriormente. para a analise, sera utilizado o procedimento analitico de Strauss e Corbin (2008)

Obijetivo da Pesquisa:

Desvelar s¢ as atividades de Educagdo em Saude desenvolvidas por enfermeiras com grupos de
idosos,retratam a articulag@o entre pralica e conhecimento cientifico e respeitam a realidade da clientela
idosa em diferentes unidades da Regidao Metropolitana de Belém

Enderego: Rua Augusto Corréa n® 01-Sl do ICS 13 - 2% and
Bairro: Campus Universitano do Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municipio: BELEM

Telefone:  (4113201-7/3% Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARA - ICS/

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Importancia de desvelar se a prética educativa em saude desenvolvida pela enfermeira com grupo de idosos
& uma alividade social e transformadora,ou seja, corresponde as necessidades da comunidade por meio de
uma praxis verdadeira a qual permita agoes critico-reflexivas para garantir a efetividade da Educagdo em
Saude.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Melhor conhecimento dos tipos de concepcoes pedagogicas que tem norteado as praticas educativas da
enfermeira com os idosos na Estrategia Saude da Familia; Desvelar a praxis educativa, baseada na
articulacédo entre teoria e pratica e no respeito a clienlela idosa e revelar os niveis de praxis nas agoes de

ES da enfermeira com grupo de idosos

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos apresentados estdo de acordo com a Resolugdo 196/96 do CNS/MS.
Recomendagses:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Somos pela aprovacgéo do projeto. Este € nosso parecer, SMJ.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

7 \
\
B?L»EMT?TH@““@A(Q( iro de 2013

v
Assinador por:

Wallace Raimundo Araujo"dos Santos
(Coordenador)

sl

1

Endereco: Rua Augusto Corréa n® 01-Sl do ICS 13 - 2° and.

Bairro:  Campus Universitario do Guama CEP: 66.075-110

UF: PA Municipio: BELEM

Telefone:  (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepces@ufpa.br
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