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RESUMO

A complexidade e o aumento da demanda por cuidad@side tem impulsionado os profissionais destmesy na busca de alternativas para a
atualizacéo teérica como forma de enfrentamentosiaacdes epidemioldgicas e na construgcdo de métisas e saberes. Este artigo apresenta
uma revisdo bibliografica sobre os principais apecelacionados aos processos de educagdo pemtmaveno base para a implementacédo das
atividades de assisténcia a saude pela equipefdenagem na Estratégia Saude da Familia (ESF)itérdedos textos de apoio, documentos e

literatura especifica possibilitaram a compreenm#oprincipais elementos a serem consideradosa@adia metodologia de problematizagdo com

vistas ao desenvolvimento da equipe e apontamepaeaessidade de reestruturacdo do processo dihtrab
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ABSTRACT

The complexity and the increasing demand for hegedife professionals has driven this segment insé@ech for alternatives to the theoretical

updating as a way of coping with epidemiologicaliaiions and the construction of new practices kamalvledge. This article presents a literature

review on the main aspects related to the procebfelong learning as a basis for implementing #wivities of health care by the nursing staff in

the Family Health Strategy (FHS). Reading the textsupport documents and specific literature pfeslian understanding of the main elements to
be considered in adopting the methodology of qaestg with a view to the development team and ptwrthe need for restructuring of the labor

process.
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1. INTRODUGAO

A evolugcdo e mudangas do modo de produgdo e dos tp organizagdo sempre estiveram atrelados ao
desenvolvimento e as exigéncias de modificacdespnasessos de trabalho. A atualizagdo de conhetimensua
ampliacdo durante a vida profissional constituiese um complemento indispensavel a formagdo inieiah
continuidade deste processos é um direito basideadalhador, assegurado pela Organizacdo Mundi8ladide como
elemento essencial no progresso da carreira (PIMEENT991).

Os processos educativos estdo presentes no cotidiam organizacfes e sistemas de saude, porém, nao
conseguem, via de regra, gerar transformacdes rgpaciem o processo de trabalho e as condicfes (die s
populacdo. Embora a conceituacdo do processo sititaio de ensino tenha se modificado ao longoados, sua
esséncia permanece a mesma: provocar mudancastutkesate/ou comportamento a partir da aquisicAmaes
conhecimentos.

O termo Educacé@o Permanente surge no contextoldie sdravés da Norma Operacional Basica do Sistema
Unico de Salde - Recursos Humanos (NOB/SUS-RH) eoseapbe ao conceito de Educagédo Continuada quand
define que este deve fazer parte de uma politicdedenvolvimento dos aspectos profissionais/pesspao s6 nas
guestdes pontuais relacionadas ao seu processaldd¢hd, mas no desenvolvimento do individuo enguaidaddo
através da superacéo de suas limitacdes.

Numa compreensao ampliada sobre a determinacédmdesso salude-doenca, € importante que os profgsio
da equipe de enfermagem / salde tenham uma viségrada dos problemas e dos recursos necessariesuao
enfrentamento. A programacdo em salde deve cansktem um conjunto de praticas que, a partirrdeeferencial
epidemiolégico, utiliza como instrumentos de ingrgdo, acdes que sdo articuladas para produzifeito sobre a
saude individual e coletiva (FEKETE, 2000).

A Reforma Sanitaria bem como a promulgagdo das n®B.080 e n® 8.142 de 1990, que institucionalizam
Sistema Unico de Saude (SUS), constituem-se noopdet partida para a descentralizagdo das atividdees
planejamento e avaliacdo dos servigos de sauderdeesta perspectiva, busca-se a inversdo do medsistencial
vigente, elegendo como ponto central o estabeletange vinculos e a criacdo de lagos de comprongsde co-
responsabilidade entre os profissionais de sal@eapulagdo, o que implica em uma mudanc¢a do obgtmiencao,
forma de atuacdo e organizacao geral dos servicos.

A reorganizacdo da pratica assistencial em novsesha critérios prevé a educacao permanente elanmemta
como ponto central neste processo. Partindo desygpestos estabelecidos por Piaget (MONTANGERO ¥INKE,

1999) e Freire (FREIRE, 1999), acreditamos quentiecdimento resultante do processo de educacao penteadeve-
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se constituir em uma construgdo nova, abstraideleseentos do proprio meio do aprendiz (equipe dereragem) e
que, este mesmo conhecimentos deve ser resultadm d&aber criticamente elaborado, aonde a teonagtodo e a
pratica formam um todo.

A equipe de enfermagem deve ser estimulada a cstaqusua prépria intelectualidade, elaborando seus
conhecimentos a partir de dados da realidade. Beseobrir-se como construtora do mundo e da cuitwer capaz de
ver sua situacdo no mundo como um problema que pewe resposta ndo apenas a nivel intelectual, mas
principalmente em nivel de acao.

A implementacao das atividades de planejamentd lecasalde, entendidas como parte integrante de um
processo de descentralizagdo e organizagdo dascsgreonsiderando o preconizado pelo Ministéricsdéade através
do SUS, deve ser avaliada como estratégia-meiard@rograma de educagdo permanente institucionalizadjue
significa que tanto o entendimento das fung¢Bedivak ao gerenciamento destes servicos bem conmedsores
estratégias a serem utilizadas para impactar ddgmnas levantados, devem ser consideradas pelongsife como
contetdos minimos no estabelecimento de uma p@pestducacdo permanente.

Para Mandelle Fekete (1997), a geréncia, enquanto funcao dducan, deve ser entendida como a capacidade
de promover consenso e articular interesses ecesfarom a finalidade de alcancar objetivos estalolgls. Este
exercicio deve envolver todos os que participanprdeesso de producao de servicos de saude, bemaoaemais
gue interagem em um determinado sistema social.

Este estudo tem como objetivo analisar atravésedisao bibliografica, as possibilidades de umaigaéat
profissional emancipadora da enfermagem na Esisatégude da Familia (ESF) através da implantacaonaz
metodologia especifica de educagdo permanentdyupagie na pedagogia da problematizacéo e no emdiitormal e
informal, respostas para uma compreensdo ampliageatesso saude-doencga, contribuindo na constdg&stema
de saude através da participacdo nas reformasssocia

2. MATERIAL E METODO

Este artigo constitui-se em uma pesquisa biblietgdé documental “desenvolvida a partir de matgaal
elaborado, constituido principalmente de livrostegas cientificos” (Gil, 1999, p. 65). Para a reatao deste estudo,
utilizamos as fases descritas por Gil (1999) seglde: determinacdo do objetivo; elaboracdo do ptdrabalho;
identificacao das fontes; localizacéo e obtencamdterial; leitura do material; confeccéo de ficlamstrucéo Idgica
do trabalho e redacéo do texto.

Para alcancarmos o objetivo desse estudo foi asllimma revisao integrativa da literatura, comopgsito de
reunir e sintetizar o conhecimento pré-existentgesa tematica proposta. A identificagdo das refgad bibliograficas
foi feita por meio do sistema de fichario da Biica da Universidade Estadual do Oeste do ParaNEOESTE)
Campus de Cascavel e a partir das bases de datdmiglas LILACS (Literatura Latino-Americana e @aribe em
Ciéncias da Saude). Os descritores utilizados rettelo foramhelath systems (sistemas de salddgmily health
(saude da familia) education, continuing (educacéo continuada). O material consultado imdivros textos, artigos e
documentos oficiais do Ministério da Salude e decagdo.

De posse do material bibliografico e documental gitado, iniciamos a pesquisa exploratéria com alifitade
de identificar e separar o referencial que atemdemss objetivos propostos, sem nos preocuparmos &om
sistematizacéo das informacdes. A seguir, apagde#tnalitica do material selecionado, identificaras idéias centrais
através de anotagbes, organizando-as seguindotésicrde relevancia com vistas a uma sintese postéZabe
ressaltar que apds a organizagdo dos conteldesnapem apresentd-los em uma sequéncia que mehdease aos
objetivos destes artigos: A Reforma Sanitaria €8, ducacéo Permanente: Uma estratégia.

3. AREFORMA SANITARIA E O SUS

A Reforma Sanitaria constitui uma proposta abratggde mudanca social no Brasil e, a0 mesmo tempo, u
processo de transformacéo da atual situacao sanitar

A reforma do setor salde deve constituir um comptenespecifico da reforma do Estado e compreende: a
mudanca institucional em nivel cultural; a des@dizEmgdo; a participacdo popular; o reconhecimeddao
diversidade de atores sociais e de interessesa@adimanciamento, regulacéo, gestdo e prestac&erdios; o
desenvolvimento da capacidade de monitorar a sadddiferentes setores sociais e o impacto das/artedes
sobre as inigliidades em satude (MENDES, 1996, p. 41)

Nessa perspectiva, a proposta da Reforma Sanitéagleira representa, por um lado, a indignacadracs
precérias condigbes de salde, o descaso acumalatgrcantilizacdo do setor, a incompeténcia easate, por outro,
a possibilidade da existéncia de uma viabilidadaitd e uma possibilidade politica de enfrentarablema. Essa
proposta vinha sendo gestada nas Ultimas década®m 4986, os principios e diretrizes desta reformaant
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sistematizados na 8% Conferéncia Nacional de Sal@dtacando-se um conceito ampliado de saudepolrecimento
da saude como direito de todos e dever do Estaduaeticipacédo popular (TEIXEIRAF al., 1995).

Segundo Mendes (1996), o SUS, entendido como wocascial em marcha, ndo se iniciou em 1988 com a
definicdo constitucional de seus principios, neweder um momento definido para seu término. Asrmeés sociais
em ambientes democraticos sdo, por natureza, lenpasiticamente custosas. O SUS tem dimensadgaoitmedida
em que vai sendo construido por diferentes ata@ais e uma dimensao ideolégica, uma vez que partoncepcao
ampliada de processo salde-doenca e de um nowdigraeasanitario.

O Sistema Unico de Saude instituiu-se com baserinoipio da universalidade. Por meio dele, incoapam-se
como cidaddos da saude, possuidores de direitesem garantidos pelo Estado, a partir da criacasuis, 60
milhdes de brasileiros, até entdo submetidos a ateacdo estatal de medicina simplificada ou a tfitguia
(MENDES, 1996, p. 77).

Enquanto ndo se processam as mudancas mais ammlatiedas requeridas pela situacdo sanitariayshee
intervencdes de espectro mais limitado, ainda quikonmportantes, precisam ser concebidas e adotaaia alterar,
de certo modo, tal situagdo. Os modelos de assiatén salde sdo combinacdes tecnoldgicas utilizpets
organizacao dos servicos de saude em determinapegas-populacdes, incluindo agdes sobre o ambignipos
populacionais, equipamentos comunitarios e usuat®ddiferentes unidades prestadoras de salde cstimtal
complexidades. No Brasil, convivem de forma contéaid ou complementar o modelo assistencial sasitae o
modelo médico-assistencial privatista.

O primeiro corresponde a saude publica tradicienam enfrentado os problemas de saldde da populagao
através da realizacdo de campanhas (vacinacédoate@b epidemias, reidratacdo oral, etc.) e daqras especiais
(Tuberculose, Hanseniase, Saude da Mulher e dadari@aude Mental, entre outros). Usualmente, desasis de
intervencdo ndo contemplam a totalidade da situdedsalde, isto é, concentram sua atencédo no kodgocertos
agravos ou em determinados grupos supostamentsemde adoecer ou morrer. Geralmente deixam @eeseupar
com os problemas do sistema de salde e com osnitdates mais gerais da situacdo sanitaria. Camafilguum
sistema que nao enfatiza a integralidade da ateegd@o estimula a descentralizacdo na organizagacservicos
(MENDES, 1996).

O modelo médico-assistencial privatista, predontmamo Brasil, esta voltado fundamentalmente para a
chamada ‘demanda espontanea’. Este modelo, partentte a atender os individuos que, na dependéaciau grau
de conhecimento e/ou sofrimento, procuram poréliviciativa’ os servigos de salde. Este modelstesgial reforca
a atitude dos individuos de s6 procurarem os sesvde saude quando se sentem doentes. Nessespseoeupacdes
das instituicdes de saude restringem-se a manteiuecionamento uma dada oferta de atendimentoaepéesséo
espontanea e desordenada da demanda que condi@oganizacdo de recursos para a oferta.

A necessidade de conceber a elaborar propostasntegsais a situacao de saude impde a revisdonddglos
assistenciais, das operacfes e acbes de vigilantisalde, uma questéo recente, que traz consigonuig@nca no
modo de entender, trabalhar e avaliar os servigsistanciais (MENDES, 1996).

Aos servicos, tradicionalmente relacionados a wetegdo sobre as doencas, coloca-se cada vez mais a
necessidade da promocao da saude, isso porquevg®sessistenciais possuem agdo minoritaria eegsampre em
resposta a problemas suscitados pela presencaedeadona populagdo, o que tem limitado a eficaziagdio nessa
esfera do processo saude-doenca.

A Vigilancia a Saude permite reconhecer uma noeasmdade em termos de conceituacdo do processe-sau
doenca: pensar a saude no sentido positivo do itonaproximando-a dos problemas da qualidade die Werifica-se
gue a nocéo de Vigilancia a Saude obriga a se pans@blematica de equidade na qualidade de aiday de impor
uma reflexdo sobre o conteldo desta mesma qualidaglee remete para a discusséo acerca da prordacsaide na
sociedade.

Isto faz com que se trate, entédo, o pélo ‘saldgirdoesso salde-doenca, ndo somente enquanto etsheaon
oposicao a doenca, como historicamente tem sitdaltrado. Também permite, de outro lado, colocaennbambito de
preocupacdo e trabalho, um questionamento acercapmhcidade dos servicos de responderem as nemisside
saude da populacdo, ou melhor, um questionamemrt@ace qual resposta a essas necessidades gOSar@m
produzindo e qual sua eficacia social na direcdguelas mesmas necessidades, uma vez que 0s sef@igos
respondido as demandas por cuidado na doenca

A salde e a doenga ndo podem ser tratadas comtbegiestanques ou situagfes radicalmente oposéss, m
relacionadas entre si e no todo social (TEIXEIRAal., 1995). Por tudo isto, a Vigilancia a Saude poefe sn
instrumento para a constru¢éo de uma nova modalidadtengéo, outra forma de ver a intervengéceswboletivo e
o individual e outras questdes para o saber demtbbre a salide e a doenca.

A adocédo da perspectiva da Vigilancia a Saude, argueixo de reorientacdo do modelo assistenci&\ds,
aponta caminhos para a superacao da crise do sistesaide que levam em conta a realidade longd, da ponto de
vista politico e cultural, quanto do ponto de vistaial, epidemioldgico e sanitario.

Planejar e programar o desenvolvimento da VigiEn&i Saide em um territério especifico exige um
conhecimento detalhado das condi¢des de vida elli@lgue ai residem, bem como das formas de oayivze de
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atuacdo dos diversos 6rgdos governamentais e n&wngonentais, para que se possa ter ‘visdo estatéito €,
clareza sobre o0 que é necessario e possivel deitser

Exige também uma disponibilidade e um interesséangwande em se envolver em uma acdo comunicéagtea,
€, em participar de um dialogo permanente com pesentantes destes 6rgdos, com 0sS representarstaguphos
sociais existentes e com as pessoas, de um modb lgpescando envolvé-las em um trabalho coletivodefiesa da
saude e da melhoria das condi¢c@es de vida.

A ESF, cuja implantacdo vem sendo estimulada petosidrio da Saude desde 1994, tem o claro prapdsit
colaborar na organizacédo do SUS e no processo diipalizacdo da saude, implementando principiosldmentais
de universalizagéo, descentralizag¢éo, integraliéggiarticipacio popular.

Dentro desta perspectiva, as equipes da ESF passanhecer e participar do cotidiano da vida dasqzes nas
comunidades onde atuam, inteirando-se dos seukeprab e das suas representacdes sociais de saédeac cura e,
com base no raciocinio epidemioldgico, busca-setoan uma forma de atengéo holistica que visuaizedividuo
como integrante de uma comunidade que pensa, gukisedria, cultura e valores (SILVA et al., 1996).

De acordo com Griep (2003), dois grandes fator@és determinar as relacdes estabelecidas entreesguip
comunidade, participando de maneira decisiva ndaimigcdo da ESF: a) Fatores Intrinsecos: dizeneitesp cultura,
crencas e valores do profissional de salde eméelag processo saude-doenca e ao seu papel enaqgante de
mudanca, e b) Fatores Extrinsecos: Relacionadadtéra organizacional, financiamento do sistemasdéde e a
interdisciplinaridade.

Figura 01 - Situacéo Atual e Situacdo Desejada.

Modelo Curativo Modelo de Vigilincia a Saide

Fatores Intrinsecos

T~

Fatores Extrinsecos

Fonte: Griep (2003).

Entender essas relaces oportuniza ao profissemfi@aimeiro situar a Gestdo de Pessoas como ungratades
possibilidades de inversdo do modelo assisterati@yés da adogdo de uma postura comprometida ¢ormagcao de
recursos humanos, quer seja no ensino formal (isidagle, cursos técnicos) ou no cotidiano do thetaldr em satde
através da implementagdo de programas de educag@amente, tendo como objetivo a incorporacéo gesiealores
a nivel individual.

4. EDUCACAO PERMANENTE: UMA ESTRATEGIA

Apesar do mundo estar vivendo um momento que apuente uma prevaléncia pratica da visdo de Estado
minimo, ainda temos um projeto social inscrito magdituicdo que ampara os anseios de nossa soeiedachcordo
com o Projeto Pedagdgico Brasileiro (BRASIL, 19&Bkducacdo tem como objetivos basicos: pleno dekémento
da pessoa, seu preparo para o0 exercicio da cidadania qualificacdo para o trabalho. Refletinda lsha basica do
projeto pedagdgico, é possivel entender que ascpslieducacionais passam a ser também objetcspgensabilidade
de cada um de nés, profissionais da saude.

Ressalta-se também uma relacdo muito nitida esttmlzaas constitucionais do projeto brasileiro dditizas
publicas nos campos da Saude e da Educacao, aorthadadas no contexto da ordem social que objetigamem-
estar e a justica social. Uma analise do documariiusterial da ESF (BRASIL, 1998), onde estdo ddéis as
atribuicbes da equipe e de cada uma das categu&a® compde, permite afirmar que a proposta étaleca@o a
comunidade, uma vez que se propde a assistir stoddiomens’ e ao ‘homem total’. A énfase é a migd@, por meio
de ac8es educativas e a democratizacao do saber.

O desafio proposto ao Enfermeiro é desenvolversagédundamentacao critica e propositiva que deseimm
motivacdo na equipe de enfermagem para com elesaciar 0 processo de exercicio da cidadania e &evamunidade
elementos que propiciem a promogéo, a recuperagananutencdo da saude na familia.

Antes de pensar um trabalho nesse sentido, fazeessério entender as situagdes educativas degéder
humana tendo presente o grau de intencionalidagecd@sso educacional.
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Inicialmente, de acordo com Lobo Netbal. (2000), busca-se elaborar um conceito referedeaducacéo a
partir do dominio e aplicagéo de reflexdo criticaanifestacdes concretas do processo educativagtedzando-o sob
o ponto de vista formal, informal e ndo-formal.

Processo educativo formal é aquele em que esténteea intencdo de promover a educag¢do que sebda so
normas que sistematizam o processo educacionat [stcesso ndo impede que outros processos edigativ
acontecam, no entanto, no espaco fisico da sakulkdeo ensino formal fica explicito a partir do nesmo que o
professor de posse de suas fichas e anotacdesmdins comecar?

Processo educativo informal pode ocorrer indeperdbrnintencdo (propésito, vontade) e interacaéo(ggie se
exerce mutuamente entre duas ou mais pessoasmalm@nte se da em bate-papos, reunifes familiargsn, em
situacdes do cotidiano.

Processo educativo ndo-formal é aquele que se lW&sa intengdo quanto a interagdo educativa, ndo se
apoiando em normas definidoras da acao pedagdgica.

A pedagogia de Paulo Freire foi criada dentro destapectiva ndo-formal e tém muita aceitacdo evdre
educadores comprometidos com as causas popula@s.pensamento de Paulo Freire esta relacionadalidade a
ser transformada, onde a educacéo visa a libertsg@oque homens e mulheres possam ser reconheoithossujeitos
historicos.

Educacéo, nesse sentido, deve permitir a leititi@aido mundo, objetivando a transformacéo dadadé. “A
percepcao ingénua ou magica da realidade da gsudtarea a postura fatalista cede seu lugar a un@epedo que é
capaz de perceber-se” (FREIRE, 1987, p. 74). Airpdi$so, percebendo a realidade, o sujeito da achzativa
entende o contexto histérico de sua existénciaaagmpaz de ser transformada e superada.

Para Freire (1987, p. 72), “A educagédo problemdtira se faz, assim, um esforgo permanente atravésial
0s homens véo percebendo, criticamente, como sstéitb no mundo com que e em que se acham”. Nesgepkva,

a aprendizagem deve ser entendida como um prosessod envolto em um meio cultural que nasce de;éal de troca
vivenciada pelo trabalhador, comunidade e orgaéizaocial.

Mas entdo, qual € a melhor maneira de problematiPaoblematizar € perguntar e proporcionar meios e
condicdes para melhor fazé-lo. E fazer pergunta® jcom outros, ora complementando, ora questianaagerguntas
uns dos outros. Mas que conteddos seriam estes@o@tezido importa que sejam problematizados paaqrocesso
educativo dial6gico se torne produtor de conhecioesignificativos?

Como vimos anteriormente, educacdo nao-formal &€laggue se d4 com uma intencdo quanto a interacédo
educativa. Portanto, o contelddo deve ser aqueleggoeu o problema, que estd estrangulando ou paodac
determinada situacdo. Essa pratica é possivel ridanem que a equipe sente-se preparada para @MP&r
problemas a serem solucionados com outros quehiddesn melhores resultados. Com o propésito delitac a
compreensdo e aplicacdo da Metodologia da Prohileangdb, a TABELA 01 mostra as principais caractieds que a
diferenciam da pedagogia de transmisséo, segundieBave e Pereira (1993).

Tabela 01 - Caracteristicas do Ensino.

Abordagem Tradicional Abordagem Problematizadora
Professor ensina e o aluno aprende com foflealuno aprende fazendo onde teoria e pratica se
tendéncia a distanciar teoria e pratica. completam.

Reproducao de contelidos com adocdo de modeldPéemite a leitura critica do mundo considerando os
pensamento elaborado para regido de cultw@nhecimentos ja adquiridos.

diferente.
Tendéncia ao racionalismo preferindo a especulag@esenvolvimento das habilidades intelectuais de
tedrica. observacéo, analise, compreensao e avaliacao.

Passividade e conformismo do aluno levando-oDésenvolve projetos com a participacéo da equipe.

atitudes acriticas.

Individualismo e pouca participacgéo. Cooperacdo na busca de solugBes para problemas
comuns superando conflitos como ingrediente natural
da aprendizagem grupal.

Adocdo inadequada de informagfes e tecnologia Métodos e solugdes originais adequadas/adaptadas a
paises desenvolvidos. realidade.

Fonte: Baseado em Bordenave e Pereira (1983).

O diagrama intitulado "Arco de Maguerez" proposto harles Maguerez ilustra a representacéo dagpgia
da problematizacao.
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Figura 02 - Arco de Maguerez.

= 2
I Ponto-chave I I Hipotese de Solugdo I
Observagdo da Realidade Aplicagdo a Realidade
[problema) [pratica)
J REALIDADE e

Fonte: Baseado em Bordenave e Pereira (1993, p. 49)

De acordo com Bordenave e Pereira (1993), o processino-aprendizagem inicia-se com a observacdo e
reflexdo da realidade em si. Ao observar a reafidagossivel fazer uma primeira leitura (muitasesede forma
ingénua). No segundo momento, a equipe identificpamtos-chave do problema, aqueles que, se madiific podem
resultar na solucdo do problema. Buscam uma exgan@drica que possibilita refletir sobre os passifatores que
geram o problema e seus determinantes contextiaisoram um novo nivel de conhecimento tornandaipeka
andlise e a proposicéo de solu¢des. Escolhemeaaph realidade da proposta mais adequada.

Embora este modelo ndo contemple a avalia¢do, tanteretapa para efetuar a retroalimentagéo, sggenena
avaliacdo informal, investigativa, continua, p&pttiva, negociada, democrética e essencialmerktafiva, baseada
na verificacdo de mudanca de comportamento da equipartir da reflexdo sobre suas experiénciasreepgdes,
diante do enfrentamento dos problemas verificadosen cotidiano.

A problematizagéo se faz essencial em qualquerdalerensino dialdgico, visto que possibilita actigpantes
da equipe questionar a realidade posta em facdtelmaiivas de solucdo. Assim pela problematizagétidiana
cooperada, é permitido a equipe de enfermagem ob&ertodidatismo necessario para o enfrentamentealaade
social, buscando solug8es conscientes em favardibes tpois “ninguém liberta ninguém, ninguém sertd sozinho: os
homens se libertam em comunhao” (FREIRE, 19872p. 5

5. DISCUSSOES

Frente a Teoria da Determinacdo Social do Proc&ssale-Doenca, é possivel a equipe de enfermagem
conceber / fazer a promocdo da salde de maneiracgratbria onde segundo Brasil (2000), “essa atuacé
emancipatoria pressupde um trabalho criativo, densg, que comporte a imaginagdo, a solidariedaadileerdade”.
Aqui se fala, portanto, de um projeto de trabalhe ¢ construido pelo conjunto dos trabalhadoresdde, o qual pode
plenamente ser desenvolvido através da atuacaiamag na ESF.

Essa nova abordagem ndo deve ignorar as questoiggitas, a histéria natural da doenca, a vigié@nci
epidemiolégica cujas intervencdes sao apropriadagstabelecimento do equilibrio da cadeia. Norgatasse novo
entender a salde-doenca transcende o fazer traali€idgilancia, constante monitoramento, sinaisideme do evento
sentinela) e se antecipa aos estrangulamentosvglemeiam as necessidades de salde.

Segundo Brasil (2000), o processo de desenvolvimdatum programa de educacdo permanente implica na
reflexdo sobre a conjuntura e as contingénciastungtnais, sob o ponto de vista ético e politidevendo ser
concebido dentro das premissas basicas de ser acesgp constante de promogdo e desenvolvimentgrahte
contextualizado da equipe, centrando-se nas cit&ocias e problemas de seu processo de traballmode critico e
criativo. Saberes, habilidades e valores deverdamepriados pela equipe no contexto do trabglam que ela possa
desempenhar suas atividades de forma satisfatoria.

A educagdo permanente desempenha sua fungdo, geatf@@nvolvida numa pratica de transformacéo, que
traduz uma dialética do conhecimento, como um gearde criagdo e recriacdo, desenvolvendo a refleriéca
sobre sua pratica/trabalho (BRASIL, 2000, p.11).

A equipe de Saude da Familia, ao mesmo tempo erfogua um novo campo de conhecimento e agdo, atravé
da troca de idéias e experiéncias pessoais e fiovfEs, deve respeitar as formagdes individuaisspecialidades de
cada um de seus membros. Tal aspecto visa evitefinicdo de competéncias, na medida em que cad@mnsuas
responsabilidades profissionais e institucionais.

Para uma proposta de mudanca do modelo de atengamicke, que visa uma mudanca estrutural, uma
metodologia de ensino baseada apenas em repags®rdeacdo € indcua. Frente aos desafios de cadstrde um
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novo modelo, baseado na familia, pretende-se mepar profissional apto a construir seu conhecimerdapropriar-se
das novas teorias e praticas, devendo haver unmeypacao do profissional e da equipe em identifizablemas
criticos de sua realidade de trabalho e buscac@etuapropriadas (BRASIL, 2000).

O modelo que mais se aproxima desta proposta é praldematizacdo, sendo que o ponto de partida dest
modelo é o repensar a prépria pratica. Nesse semtidtuacdo deve inicialmente dar lugar a apreetsdorma como
a equipe e os usuarios dos servicos de salude emeadprocesso saude-doenca utilizando como instriame
pedagogia problematizadora. Superar o entendimémgicional e provocar mudanca de comportamento na
enfermagem para uma atuacdo emancipatdria na edaifgSF € um dos desafios que o Enfermeiro encaotiseu
cotidiano.

6. CONSIDERACOES FINAIS

O relatério final da 8% Conferéncia Nacional de d&aém seu sentido mais abrangente define a saide co
resultante das condi¢cdes de alimentacéo, habitagheacdo, renda, meio ambiente, trabalho, tratespemprego,
lazer, liberdade, acesso e posse da terra e aogosede salde (BRASIL, 1987). A salde deve sengliida como o
resultado das condi¢des de vida de cada individeopgr sua vez, € o resultado do fruto do seultrabrs meios de
producdo. Os possiveis fracassos na saude e edut@gddevem ser considerados meramente individoaiso por
exemplo, ‘ndo aprende porque ndo tem saude’ odivesse estudado seria sadio’. O modelo de desamaiito
imposto ao pais ndo pode isentar-se de respomsatsb por tais fracassos.

A concepcgéo de doencga e de suas causas vem muaahologo do tempo nas diferentes formas de socéedad
humana e tém se caracterizado historicamente dsstiencas magico-religiosas até recentementénaiai Tentando
dar conta do processo saude-doenca, verifica-ga &imie uma intensa disputa entre os modelos cagseaivao desde
a unicausalidade até mais recentemente ao modetmera condi¢cdo social determina a doenga.

As constantes batalhas conceituais sobre o ‘f&er'cuidar’ em saude, ndo s6 no campo politicocta mas
principalmente a nivel individual devem ser considas na adocdo de politicas coerentes de educagfouada,
objetivando a construcdo de conceitos coletivaarira (re)organizacao dos conceitos individuais.

A Pedagogia da Problematizacdo, apontada por Meguermuito discutida no meio académico, conjuga
aspectos relevantes da abstracdo reflexionantengtragdo de conhecimentos através da leitura epmetacao da
realidade em que se insere o ‘educando’, apontad&neire durante a analise do processo ensincidizagem de
jovens e adultos. A seqiiéncia explicitada por Mezu@m seu arco deve ser assimilada de forma atwesir as
construgdes subsequientes do educando, possihilitamé emancipacao intelectual e a continuidaderdoepso de
construgdo de novas praticas e saberes.

Entender estas questdes insere o profissionalreeiier dentro de uma nova perspectiva enquantotsLgévo
das mudangas conceituais da equipe de enfermagemyez que este passa a ser percebido como prdparesia
nova abordagem, devendo assumir uma postura ceemdrn 0s principios e propostas da Pedagogia da
Problematizacdo, ou seja, redesenhar sua préaticemtado de problematizar questdes do seu cotidi@na que as
reflexdes e construcdes tedricas se tornem um ggo@®ntinuo e prazeroso.
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