FORMA DE PARTICIPAGAD DOS USUARIOS NAS PRATICAS EDUCATIVAS DE UMA EQUIPE DE SAUDE DA

FAMILIA COMO MEID DE TRANSFORMAGAD

Form of participation of users in the educational practices of a Family Health Team as a means of transformation

RESUMO

A participacio do usudrio em praticas de educacio em
saude deve ser ativa para que o individuo seja valoriza-
do como um sujeito capaz de decidir sobre questdes que
envolvem sua saude e que ¢ responsavel pelo seu com-
portamento e habitos de vida. O objetivo foi identificar, sob
o ponto de vista do usuario, qual é a metodologia de
aprendizagem utilizada nas praticas educativas e a forma de
participacdo em uma UBS de Nova Colina. Trata-se de
um estudo qualitativo desenvolvido como parte do
Programa de Educa¢io para o Trabalho (PET).
sujeitos da pesquisa 20 usudrios, convidados a participa-
rem, por meio de visita domiciliar. Os dados foram coleta-

Foram

dos por meio de entrevistas semiestruturadas e analisados
com base na andlise de conteudo proposta por Bardin.
Concluiu-se com este estudo que ainda ha o predominio
do modelo tradicional de educagdo. Os profissionais de
saude precisam reconhecer que nenhum saber deve ser
mais ou menos valorizado do que o outro e que o edu-
cador, na medida em que educa também é educado. A a¢ao
educativa precisa ser dialégica para ser efetiva e causar
impacto, e o educando deve ser respeitado como um ser
autdbnomo, livre, consciente e capaz de tomar decisoes.

PALAVRAS-CHAVE: Hducacio em Saude; Atencio
Primaria a Saude; Promocdo da Saude; Participacio Co-
munitatia.
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ABSTRACT

User participation in health education practices must be
active in order for the individual to be valued as a subject
capable of deciding matters involving their health and
who is responsible for their behavior and lifestyle. The goal
was to identify the point of view of the user which the
learning methodology used in educational practices and
participation in a UBS New Hill. This is a
qualitative study developed as part of the Program of

form of

Education for Work. Research subjects were 20 users
were invited to participate through home visits. Data
were collected through semi-structured interviews and
analyzed using content analysis proposed by Bardin. It was
concluded from this study that there is still a predominance
of traditional education model. Health professionals need
to recognize that knowledge should be no more or less
valuable than the other and that the educator in that
education is also educated. The educational activity must
be dialogue to be effective and have an impact, and the
student should be respected as an autonomous being, free,
conscious and able to make decisions.

KEYWORDS: Health Education; Primary Health Care;
Health Promotion; Consumer Participation.
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INTRODUCAO

A educagio em saide e a participagdao ativa dos usua-
rios sdo elementos essenciais para que as mudangas pes-
soais e estruturais ocorram nas agbes de promogio da
saude.! A Primeira Conferéncia Internacional sobre Pro-
mocao da Saude, realizada em 1986, na cidade de Ottawa,
Canada, resultou na elaboracio da Carta de Ottawa, que
trouxe o conceito e estratégias para Promocao da Saude,
definidos como um “processo de capacitagio da comu-
nidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e
saude, incluindo uma maior participa¢do no controle des-
se processo”.?

Visando colocar em pratica os planos tracados apds
essa conferéncia, foi aprovada, por meio da Portaria n°
687, de 30 de marco de 20006, a Politica Nacional de Pro-
mogio da Sadde, que tem como objetivo promover a
qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e riscos a
saude, desde o modo de viver das pessoas, as condi¢oes de
trabalho a que sao submetidas, o ambiente social e fisico,
a educacao, lazer, cultura, acesso a bens e servicos
essenciais.” Trata-se de uma politica transversal e a pritica
de Educacio em Sadde é uma ferramenta potencial para
contribuir no sentido proposto por esta politica.

Logo, a Educacio em Sadde é entendida como um
processo sistematico, continuo e permanente que objetiva
a formacio ¢ o desenvolvimento da consciéncia critica do
cidadao, estimulando a busca de solucdes coletivas para os
problemas vivenciados e a sua participacdo real no exerci-
cio do controle social.*

As agoes de educacao em saude, numa concep¢ao am-
pliada de cuidado de satde, requerem a participa¢ao do
usuario na mobilizacdo, capacitacio e desenvolvimento
de aprendizagem de habilidades individuais e sociais para
lidar com os processos de saude-doenga, estendendo-se a
concretizagdo de politicas publicas saudaveis.'

Portanto, a participacdo do usuario deve ser ativa para
que o individuo seja valorizado como um sujeito capaz de
decidir sobre questdes que envolvem sua saude e que ¢é
responsavel pelo seu comportamento e habitos de vida. E
para que haja repercussio na vida dos usudrios ¢ preciso
que o conhecimento seja algo construido coletivamente, e
nao imposto pelo educador.

O saber popular precisa ser valorizado e articulado com
o saber cientifico, e o educador nio deve simples- mente
ensinar como deve ser um comportamento de saude, mas
buscar juntamente com o individuo a melhor forma para
viver com saide por meio do didlogo. O dialogo favorece
o ato de ensinar, complementando-se no ato de aprender, e
ambos somente se tornam verdadeiramente  possiveis
quando o pensamento ctitico e inquieto do
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educador nio freia a capacidade do educando de também
pensar criticamente.’

A metodologia dialégica de Paulo Freire questiona a
imposicao do conhecimento pela metodologia tradicional.
Para o autor, a narracio de que o educador é o sujeito
conduz os educandos 2 memotizagio mecanica do con-
teudo narrado. Mais ainda, a narracao os transforma em
‘vasilhas’, em recipientes a serem ‘enchidos’ pelo educa- dor.
Quanto mais vao ‘enchendo’ os recipientes com seus
‘depositos’, tanto melhor educador serd. Quanto mais se
deixem docilmente “enchet”, tanto melhores educandos
serao. Nessa distorcida visao da educacio, nio ha criativi-
dade, nao ha transformacao, nao ha saber. S6 existe saber
na invengio, na reinveng¢ao, na busca inquieta, impacien- te,
permanente, que os homens fazem no mundo, com o
mundo e com os outtos.’

A aprendizagem deve ser centrada no educando, nas
suas necessidades, em que ele é o sujeito transformador do
conhecimento e ¢é responsavel pela sua propria saude. A
participacdo é um processo que implica conquista,
compromisso, envolvimento e compartilhamento, pos-
sibilitando ao individuo formar uma consciéncia critica
sobre a realidade na qual estd inserido e, dessa forma, tor-
nar-se um ser autbnomo e emancipado, podendo tomar
decisoes que afetem, ndo apenas sua vida, mas também da
sua familia e da coletividade."*

O profissional de saude no papel de educador deve
fazer do momento de aprendizado um ambiente propicio
para a participacao ativa dos usuatios, dando abertura, re-
alizando escuta ativa e valorizando o saber de cada um. O
conhecimento ¢ algo para ser construido coletivamente, e
nenhum saber é completo, sempre existe algo a aprender
e a ser valotizado.

O exercicio da pratica de educac¢ao popular em saidde
pressupoe abertura, disponibilidade para ouvir o outro,
horizontalidade na relacio interpessoal e na acdo educa- tiva
em si, pois o ato participativo ¢ humanizante. Nesse espaco
de relacoes, quem educa é dialeticamente educado. Isso
porque ndo existe um saber verdadeiro, todo saber é
relativo, negado, superado ou complementado por outros
saberes. Daf sua nog¢ao de inacabado, de incompletude, pois
existe sempre algo mais a se saber ou a ser reformu- lado
por outros saberes.”"”

Diante dessa concep¢iao de Educagdo em saude, sen-
tiu-se a necessidade de avaliar, por meio desta pesquisa a
capacidade de participacio dos usuarios de forma cons-
cientizada e libertadora nas praticas educativas que foram
realizadas pelas equipes da Estratégia Satide da Familia de
Nova Colina em Sobradinho-DFE, tendo como referéncia os
conceitos de Paulo Freire.
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MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo de natureza qua-
litativa. As reflexGes aqui construidas sdo resultados de
um projeto intitulado “Avaliacio das praticas educativas
coletivas da Unidade Basica de Satde Nova Colina e a
sua percep¢ao pelos usudtios na constru¢io do sujeito”
desenvolvido pelo Programa de Educacio para o Traba- lho
(PET) — Ministério da Saude, da Escola Superior de
Ciéncias da Satde (ESCS), realizado com trés equipes da
Estratégia Sadde da Familia (ESF) da UBS de Nova Coli-
na, bairro de Sobradinho/DFE

A referida unidade de saude situa-se no Condominio
Nova Digneia, conjunto C, Loja 02 e, seus usuarios sio
distribuidos na area em um raio de até 30 km do posto de
saude. Nessa area, ha localidades com caracteristicas de
aglomerados urbanos, outras essencialmente rurais, além
de um acampamento do MST (Movimento dos Sem Ter-
ra).

As equipes estudadas foram a 4, 5 e 6 que tém cadas-
trados 8712 usuarios, num total de 15 microareas. Todas
as trés equipes sdo consideradas rurais. Além dos usua- rios
cadastrados, outros de dreas adjacentes a unidade que
ainda ndo possuem suas respectivas unidades da ESE
também utilizam essa UBS, num total estimado de 10.000
pessoas.

A coleta foi realizada por meio de entrevista com os
usuarios. A amostra foi escolhida por conveniéncia entre
os usuarios das trés equipes. Foram sujeitos da pesquisa
20 usuarios que participaram das praticas educativas da
UBS Nova Colina.

Os sujeitos foram convidados a participarem, por meio
de uma entrevista semiestruturada em visita domiciliar,
baseada em um roteiro. Antes da entrevista, foi apresen-
tado o objetivo da pesquisa e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O roteiro de entrevista versou sobre
as praticas educativas; a percepcao do entrevistado sobre
as mesmas; assim como questdes acerca dos sentimentos
despertados no usuario durante as reunioes.

As entrevistas foram gravadas em audio e transcritas,
literalmente, apds permissao do sujeito, assegurado o di-
reito ao anonimato e acesso as gravagdes e a analise. Os
dados coletados foram analisados, de acordo com o refe-
rencial tedrico de Bardin® que seguiu uma série de etapas:
leitura flutuante e leitura exaustiva; levantamento de uni-
dades de significacdo por pelo menos dois pesquisadores,
separadamente, para posterior confrontacio entre eles,
com vista a aumentar a confiabilidade e, posteriormente,
as unidades classificadas foram agrupadas em categorias.
Para esse trabalho foram discutidos os resultados referen-
tes a categoria Participagio dos Usuarios.
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A pesquisa ocorreu apds aprovagio do Comité de Eti-
ca em Pesquisa do Distrito Federal, assim como da obten-
cao do Consentimento Livre e Esclarecido dos usudrios
participantes em consonincia com a Resolucao 196/96
do Consclho Nacional de Sadde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os sujeitos deste trabalho foram 20 usuarios da UBS
Nova Colina, com idades entre 20 e 50 anos, predominan-
temente do sexo feminino, que participavam dos grupos de
hipertensos, diabéticos, gestantes e carie zero. Foram
levantadas cinco categorias de acordo com os procedi-
mentos de analise, tais como: a) forma de Participacio do
Usuario; b) avaliacao das Praticas Educativas; ¢) descricao
das Praticas Educativas; e) repercussio das Praticas Edu-
cativas nos Usudrios; e f) passividade do Usuario.

A categoria Forma de Participacdo do Usuario é apre-
sentada e discutida neste presente trabalho, a partir de
quatro temas, segundo a percepciao dos usuatios: partici-
pacdo ativa ou passiva dos usuarios; tipo de metodologia
pedagogica utilizada pelos profissionais de saude - tradi-
cional ou dialdgica; sentimentos despertados a partir do
processo educativo; postura e grau de autonomia do usu-
ario na construcao do conhecimento.

Utilizaremos, para ilustrar os resultados, as falas dos
sujeitos da pesquisa, conforme a transcri¢ao literal do re-
gistro oral, mantendo a informalidade da lingua falada, sem
preocupagdo com as corregoes referentes a modali- dade
escrita padrio da lingua portuguesa.

As falas das entrevistas nos reportam a um esforco,
no sentido de buscar o didlogo entre os usudrios e os pro-
fissionais. Os entrevistados reconhecem a sua participa-
¢ao apenas na forma de questionamentos, de opinides, de
contribui¢cdes, como citado nos trechos abaixo:

“BEu gostava de participar, de aprender, (...) gostava de
prestar atengao. En gostava de perguntar.” (M.O.S.G.)

“Dando opinides, as vezes indo li na frente falando alguma
coisa que a gente acha... B o que eles estao passando pra

gente.” (V.V.E)

No entanto, questiona-se se essa forma de dialogo, re-
conhecida pelos usuatios, se realmente possibilita a cons-
trugdo conjunta do conhecimento, ou se ¢ apenas uma
participacdo passiva. Para que a participa¢ao ativa se con-
cretize, é preciso que o saber seja reconstruido e reformu-
lado coletivamente, que haja a valotizagdo do saber po-
pular e que seja articulado com o saber técnico-cientifico,
que haja discussao de ideias, debates, e ndio meramente
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uma exposicao de expressoes, opinides e questionamen-
tos.

O modelo emergente de educagio em saidde pode ser
referido como modelo dial6gico por ser o didlogo seu ins-
trumento essencial. O usuario dos servicos é reconhecido
sujeito portador de um saber, que embora diverso do sa-
ber técnico-cientifico ndo é deslegitimado pelos servicos.”

O objetivo da educacio dialégica nio ¢ o de informar
para saude, mas de transformar os saberes existentes. A
pratica educativa, nessa perspectiva, visa ao desenvolvi-
mento da autonomia e da responsabilidade dos individuos
no cuidado com a saude, porém nao mais pela imposicao
de um saber técnico-cientifico detido pelo profissional de
saude, mas sim pelo desenvolvimento da compreensio da
situacdo de saude.

O profissional de saude deve despertar nos usuarios a
responsabilizacdo pela sua propria satde, discutindo com
eles o que é melhor para cada um de acordo com as suas
necessidades. Deve realizar escuta qualificada e estimular a
verbalizacao dos saberes de cada individuo. Essa valoriza-
¢do do saber e dos valores do educando permite que ele se
sinta "em casa" e mantenha suas iniciativas. Nesse sentido,
nao se reproduz a passividade usual dos processos peda-
gbgicos tradicionais. Na Educagao Popular, ndo basta que
o conteddo discutido seja revolucionario, mas que o pro-
cesso de discussio nio se coloque de cima para baixo."

A participacio é aqui relatada como uma permissao dos
profissionais dada aos usudrios, evidenciando que a
educa¢io acontece de forma verticalizada; do profissional
que ¢ o soberano, detentor da verdade, para o individuo,
obediente a comandos e imposi¢oes.

<

Os participantes relatam que se sentiam “a vontade”

para opinar, questionar e tirar suas duvidas.

“Eles fazem as perguntas, mas muita gente ten a vontade
pra responder entenden?! Eles nao ficam mmito... aquela
pressao. Uma hora a gente sabe, |outral ndo sabe, eles dei-
xam a gente bem a vontade pra pode fazer as perguntas e se

manter informado.” (M. ]. X.)

“De vez em quando a gente vai fazer alguma pergunta pra
eles a gente fica wm pouco envergonhado, mas depois quando
0 tempo passa a gente vai acabando a vergonba pra poder
Jfazer as perguntas que a gente precisa.” (M. J. X.)

Nota-se, nos trechos colocados anteriormente, que nao
existe um didlogo real entre os saberes, os usudrios
percebem os grupos como um local para se realizar per-
guntas e respostas limitadas aos valores de certo ou er- rado,
dentro do referencial dos profissionais de saude. Na
primeira fala, o usuario relata que “wuita gente tem a
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vontade pra responder”, evidenciando que a participacao dos
usuarios necessita de uma abertura dos profissionais para
ocorrer. Ela surge como uma permissao dos profissionais,
para que eles perguntem e tirem suas ddvidas, e nao como
um processo autbnomo na constru¢ao do sujeito.

Ele também afirma que “uma hora a gente sabe, [outraj nao
sabé’, mostrando uma comparacio do saber popular com
o saber técnico-cientifico e se um condiz com o outro.
O processo de aprendizado no Modelo Tradicional des-
valoriza o conhecimento que as pessoas da comunidade tém
sobre determinado assunto e aceita somente o saber
cientifico como verdade. Aos participantes resta apenas
a compreensao do que é exposto. Eles nio escolhem o tema
e nio existe escuta para as experiéncias e as proprias
concepgdes, mesmo que ingénuas e confusas.

Também ¢ possivel observar nas entrevistas que o usu-
ario s realiza perguntas para o profissional, destacando
uma passividade durante as praticas educativas, e um di-
alogo apenas entre cada usuario e o profissional. Nao ha
uma dindmica que permita que os participantes troquem
seus saberes entre si mediados pelo profissional. Todos
estao 1a para aprender o que o profissional deve ensinar,
deixando de lado todo o potencial que uma troca grupal
poderia proporcionar para a construcao do aprendizado.

Diferentemente, no Modelo Dialégico, a fala do usu-
ario ¢ sempre util e valorizada, onde nao ha julgamento
de certo ou errado, mas sim troca de experiéncias ¢ ar-
ticulacio de saberes. A partir do didlogo e intercambio
de saberes técnico-cientificos e populares, profissionais
e usuatios podem construir de forma compartilhada um
saber sobre o processo saude-doenga. Esse compromisso
e vinculacdo com os usudrios possibilita o fortalecimento
da confianca nos servicos. Por essa circunstancia, o mo-
delo dialogico tem sido associado a mudangas duradou-
ras de habitos e de comportamentos para a saude, visto
serem ocasionados nao pela persuasao ou autoridade do
profissional, mas pela constru¢iao de novos sentidos e sig-
nificados individuais e coletivos sobre o processo saude-
doenca-cuidado. ?

Nota-se, porém, no decorrer da analise das entrevistas,
que os sujeitos da pesquisa sentem-se acolhidos em suas
questdes. Evidencia-se que os usudrios estdo acostumados
com o modelo tradicional de aprendizagem e quando tem
um espacgo pelo menos para os esclarecimentos das duvi-
das, eles se sentem contemplados nas suas necessidades. A
fala abaixo ilustra essa percepg¢ao:

“Eles di espago pra sua opiniao né e tirar divida. Tem lugar
que sua opinido ndo importa né, la nao, a opinido do paciente
conta muito.” (V.V.E)
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Esses achados estao em acordo com outro estudo que,
de modo geral, a participacdo da clientela nas acdes edu-
cativas ¢é passiva e as sessoes sao conduzidas pela mera
transmissdo de informagdes ditas por quem sabe (os pro-
fissionais de saude) para quem nio sabe (o cliente). 2

Os usudrios entrevistados acreditam e aceitam acriti-
camente que a Educacio em Saude deve se dar por um
profissional que detém o saber e que eles, usuarios, devem
apenas observar, escutar e aprender o que € certo e errado.
Nio se percebe um questionamento sobre o modo como
o processo educativo ocorre, mas sim um simples levan-
tamento de duvida.

Na fala a seguir podemos perceber que ha uso de lin-
guagem técnica, durante as praticas educativas, reforcan-
do ainda mais o fato de nio levarem em conta a cultura e
as necessidades da populacio e que profissionais ¢ usua-
rios atuam como desiguais. Isso confronta o Modelo Dia-
logico e Participativo, que de acordo com Bricefo-Léon,
todos, profissionais e usuarios, atuam como iguais, ainda
que com papéis diferenciados.

“Até porgue quando eles falavam unma palavra, eles expli-

cam, ou se eles ndo explicam eu pergunto o que significa.”

(M.OS.G.)

Essa passividade do usuério levanta a hipotese de que
o profissional é o “dono da verdade”, mostrado na frase
“eu pergunto o que significa’. Isso possivelmente indica que
a percepgio do usuario é que se ele, “o leigo”, ndo sabe o
que o profissional fala, ele deve apenas perguntar e obter
uma resposta dita como verdadeira.

Nota-se também que a organizacao do processo peda-
gbgico esta centrada em um modelo de atengdo biomédi-
co, prescritivo, com enfoque nos procedimentos e na con-
sulta médica. Como ensina Chiesa,'* essa é a dificuldade
encontrada pelas equipes de saude, pois a énfase biologi-
cista da atengdo, valorizada nas consultas médicas prescti-
tivas, condiciona também a pratica educativa a acles que
visam apenas modificar comportamentos considerados
inadequados. A aten¢do a saude ¢ pautada na prescri¢io de
tratamentos, condutas ¢ mudangas de comportamento e,
por sua vez, a agio pedagdgica, coerente com esse mo- delo,
privilegia a transmissio de conhecimentos pontuais que
reforcem as prescri¢oes. Os temas, segundo a autora e que
coincide com os achados dessa pesquisa, sdo pre- viamente
definidos pelos técnicos, sem a participacio dos sujeitos
participantes do processo educativo. E as técnicas
pedagogicas utilizadas na maioria das vezes sao palestras,
0 que também foi observado na presente pesquisa.

Hsse modelo pedagdgico tradicional impde ao indi-
viduo a adocio de novos habitos e modificacio do seu
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comportamento, de acordo com 0 que uma suposta cién-
cia afirma ser correto, desconsiderando o sujeito na sua
integralidade, que é dotado de valores, culturas, crencas
e conhecimento que regem suas atitudes e que devem ser
respeitados.

Outro aspecto importante que vale ressaltar ¢ a visdo
estereotipada de que a ciéncia é o mesmo que “dizer a ver-
dade”. Essa visdo representa a ciéncia como um verdadei-
ro oraculo onde se revelaria a verdade do objeto estudado.
Mas esse pensamento ¢ um grande equivoco, pois se assim
o fosse a ciéncia nao seria ciéncia, mas um dogma, uma
crenca absoluta na verdade e ndo a criagao de suportes de
compreensao de realidades. A ciéncia tem um carater re-
dutor e, por isso, muitos aspectos do real ficam perdidos,
incompletos e refletem apenas uma perspectiva.'®

Dessa forma, quando os profissionais de sadde se
pautam por essa visio ndo ha espago para a diversidade
de pensamentos e de concepgoes, pois ¢ por meio dessa
crenca que eles acreditam que podem ou mesmo devem
exercer o poder de invadir a autonomia dos sujeitos para
lhes impor a “verdade”.” A educagio em saude tradicio-
nalmente age nesse sentido, reduzindo o conhecimento
e anulando os individuos a seres que devem se adaptar a
essa pseudociéncia e as regras que ela impoe.'¢

Desse modo, o dialogo é essencial quando a mudanca
¢ necessaria e o individuo necessita de autonomia durante
a aprendizagem. Ele deve ser responsabilizado pela sua
saude e visto como alguém capaz de tomar decisdes e de-
cidit o que é melhor para si no processo saude-doenca.
A educagio em saitde é uma pratica social, devendo ser
centrada na problematizagao do cotidiano, na valorizagao
da experiéncia de individuos e grupos sociais e na leitura
das diferentes realidades.”

Devido ao fato de os individuos encararem a ciéncia
como verdade, estes se sentem oprimidos e envergonha-
dos por nao possuirem conhecimento técnico-cientifico. Os
sentimentos dos usudrios despertados, a partir do processo
educativo, revelaram a dificuldade de participar por
sentirem inibicdo e mostrarem sua ignorancia para as outras
pessoas:

“Teve uma coisa que ela falon que en nio entendi e que fico
até hoje... eu tenho essa divida até hoje. (...) Mas en nao quis
perguntar, porque eu fiquei com receio.” (P.O.R.)

“Na verdade, as vezes nem sabem, tem uma divida, mas
nao pergunta para que uma on outra pessoa ndo pense que
ela nao sabe daguilo. Todo mundo fica calado para que a
pessoa que esta explicando pensar que eles sabem daquilo.”
(POR))
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Os trechos mostram claramente a passividade desses
usuarios que sio reduzidos ao saber cientifico e condena-
dos a seguir as prescricoes dos profissionais de sadde. Po-
rém quando nio ha didlogo, ndo ha discussio, nao se des-
perta no individuo o interesse em construir novos saberes.
Consequentemente, a Educacdo em Saude sera pifia e nao
produzira um processo auténtico de Promocao da Saide.

Isso é corroborado por Chiesa,' que relata que ao
desencadear um dialogo com o usuario, o trabalhador da
saude deve certificar-se de que ele entenda o conteudo que
esta sendo discutido ou informado, pois, caso isso nao
ocorra, a sua saude pode estar sendo colocada em risco em
razdo do ndo estabelecimento do processo co- municativo.

Porém, notou-se que a interagdo com o profissional era
deficiente e que havia dificuldade de se estabelecer um
vinculo de confian¢a e descontragdo necessatia para que
os patticipantes da pratica educativa pudessem falar livre-
mente, sem serem cerceados por nao terem um conheci-
mento especifico.

Além disso, as entrevistas apontam para o desconheci-
mento do profissional sobre a realidade da populacao em
que ele esta inserido, demonstrando distanciamento das
necessidades reais do individuo, caracterizando um mode-
lo de educacio rigido e centrado na doenc¢a e na mudanca
de comportamento.

Havia também um sentimento de acanhamento diante
dos temas tratados na pratica educativa, que era substitui-
do por passividade, representada pela espera para que ou-
tros se posicionassem e se expusessem de modo que pos-
sfvels esclarecimentos fossem revelados de alguma forma:

“Porque en ndo tinha dividas mesmo. Sempre tinbha al- guém
que fagia a pergunta. Af eu nao precisava pergun- tar.”
(S.L.M.)

Conclui-se, portanto, que as praticas pedagogicas pri-
vilegiam apenas a transmissdo de informagbes, nao esti-
mulam a autonomia e nao centram a atencao as necessida-
des reais dos individuos. Igualmente, causam o distancia-
mento das pessoas e perdem a oportunidade para que os
proprios participantes possam identificar seus problemas,
refletir criticamente sobre suas causas e descobrir estraté-
gias, superando os obsticulos na dire¢do da promocio da
saude, através de mudangas na propria vida. ** A educagio
¢ um ato coletivo e solidario que nao pode ser imposto, ou
seja, ¢ lado a lado que se aprende, e o educador nao pode
trazer pronto do seu mundo, o seu sabet, o seu método."’
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A Educacio em Satde é uma ferramenta de extrema
importancia para se promover saude e por meio dela é
possivel haver transformacio de comportamentos que
trazem risco a saude. Porém, é preciso que isso seja fei-
to de forma dialogica e respeitando a autonomia de cada
individuo. Percebe-se que, apesar de notavel participaciao
dos usuarios nas acoes educativas, ela ainda se proces-
sa de forma passiva, em que o individuo entende que o
profissional de saude é detentor do conhecimento e deve
ensina-lo o que fazer e como fazer. Nota-se que as contri-
buicoes dadas pelos participantes sdo destituidas de pen-
samento critico e reflexivo e que esses sdo incapazes de
escolher o que é melhor para si. A participacao é relatada
como uma permissao para que eles tirem duvidas, e nao
como um espago para construcio do saber coletivo.

Os profissionais de saude precisam reconhecer que
nenhum saber deve ser mais ou menos valorizado do que
o outro e que o educador na medida em que educa tam-
bém ¢ educado. A a¢do educativa precisa ser dialogica para
ser efetiva e causar impacto, e o educando deve ser respei-
tado como um ser autbnomo, livre, consciente e capaz de
tomar decisoes. A educacio em saude deve ser feita com os
usuarios, € ndo para os usuarios, pois ¢é junto que se
constréi o conhecimento.
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