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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o governo e parte da sociedade brasileira tém se
mobilizado e vém intensificando o planejamento de a¢des de prevencao, controle e
assisténcia aos individuos portadores de doencas crbnicas. A importancia destas
acOes tem sido atribuida ndo apenas ao desenvolvimento de estratégias de combate
a estas doencas, mas principalmente em relacdo ao seu carater preventivo
(SANTOS, 2002).

Os saberes em saude, por sua vez, reproduzidos pelos profissionais da area,
sdo organizados, muitas vezes, de forma a sustentar uma pratica de discursos no
paradigma biomédico, tomando como objeto o corpo, resultado de uma tecnologia
disciplinar de poder, de organizacdo subjetiva e social (GUIMARAES; MENEGHEL,
2003).

Coelho e Fonseca (2005) destacam que o modelo biomédico, que sustenta a
formacdo profissional no campo da saude, orientado pela racionalidade clinica e
seus padrbes de normalidade, tem reduzido seres humanos a corpos bioldgicos,
descontextualizados socioculturalmente. Sob este paradigma, a atencéo é dirigida a
sujeitos individuais em suas unidades morfologicas, impedindo a sintese entre o
individual e o coletivo.

Segundo Camargo (1997), as préticas educativas em salde tém sua trajetéria
histérica vinculada a biomedicina, sendo construida sob as perspectivas dessa
racionalidade. A biomedicina tem carater generalizante, ndo se ocupando de casos
individuais, visa a objetivacdo do corpo, das lesGes e das doencas sob a ética do
corpo-maguina e tem como finalidade a elucidacéo das verdades ou leis gerais, com
base em abordagem tedrica e instrumental.

Para Arouca (2003), essa visdo reducionista exclui do escopo de
consideracdes, sobre o processo saude/doencga, fatores sociais ou individuais, ditos
“subjetivos”, com implicacdes para todas as intervencgdes da saude.

As préticas de educacdo em saude focadas nos conteudos cientificos sédo
normativas e verticais e preocupam-se com a transferéncia do saber para a
redefinicdo de valores predeterminados, mostrando-se muitas vezes ineficazes em
seu potencial de provocar mudancas de comportamento (PINAFO, 2010).

Mudancas no campo da saude acarretaram alteragcbes fundamentais nos
principios da educagdo em saude. Na “saude publica”, o enfoque da acéao educativa
era unicamente a prevencao de doengas. No entanto, a “nova” educagado em saude
tem por objetivo superar a conceituacdo biomédica de saude (MARICONDI, 2010).

Partindo dessa “nova” perspectiva, a educacdo em saude € vista como um
processo de construcdo de conhecimentos que visa a apropriacdo tematica pela
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populacdo, tornando-se um conjunto de praticas do setor que contribui para
aumentar a autonomia das pessoas em relagdo ao seu cuidado, a fim de alcancar
uma atencdo de acordo com suas necessidades. Assim, as acfOes e praticas
educativas tém como objetivo promover na sociedade a inclusdo social e a
promocao da autonomia das populacdes (BRASIL, 2008).

Atividades educativas ndo fazem parte de um processo de condicionamento
para que as pessoas aceitem as orientacdes que sdo transmitidas. A informacao,
divulgagdo ou transmissdo de conhecimento, de como ter saude ou evitar uma
doenca, por si sO, ndo vai contribuir para que uma populagédo seja mais sadia e nem
é fator que possa contribuir para mudancas desejaveis para melhoria da qualidade
de vida da populacido (SAO PAULO,1988).

Segundo Maricondi (2010), para a concretizacdo do processo de educacao
em salde é necessario uma possibilidade real de aproximacao dos profissionais
com a populagdo. Um contato “mais real” exige, por sua vez, uma postura de escuta,
pois quando as pessoas se vinculam, seus universos confrontam-se, desafiam-se e
dialogam. Surgem duvidas, angustias e incertezas, diferencas que até podem ser
intransponiveis, por isso, € necessario uma escuta qualificada por parte dos
profissionais de saude.

Apesar de tantas possibilidades, estudos tém revelado que ainda ha, de fato,
predominancia das préaticas de educacdo em saude reducionistas e prescritivas, 0
gue requer guestionamentos e investimentos para o alcance de ac¢Bes mais
integradas e participativas.

Mediante ao exposto, este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de
académicos de enfermagem, em uma campanha de educacdo em saude para
hipertensédo arterial, realizada no Municipio de Pelotas, a partir da ressignificacao
das préticas de educacao em saude.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Trata-se de um relato de experiéncia acerca de uma acédo de educacao
em saude, alusiva ao Dia Nacional de Prevencéo e Controle da Hipertenséo Arterial,
realizada no dia vinte e seis de abril do presente ano. A acao foi realizada pelos
integrantes dos Projetos de Extensdo Espaco de Cuidados a Comunidade
Universitaria Campus Porto e Exame Fisico para Enfermeiros, da Faculdade de
Enfermagem da UFPel, em dois pontos distintos, sendo eles: o Campus Porto da
UFPel e a Rua Andrade Neves, no centro de Pelotas. Participaram desta acao
estudantes, servidores da Universidade Federal de Pelotas, prestadores de servicos,
profissionais da area de saude e comunidade em geral.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com intuito de aproximar os usuarios, utilizou-se como forma de acolhimento,
a verificacdo dos niveis pressoricos, onde segundo o Ministério da Saude (Brasil
2009), expressa uma acdo de aproximacgdo, ja que, as praticas com enfoque
biomédico sado internalizadas ndo s6 pelos profissionais da area da saude, como
também, pela populacéo, caracterizando um importante meio de aproximacao.

No entanto, a verificacdo da Pressdo Arterial, como jA& mencionada, foi
realizada apenas em carater de aproximacao, pois a ideia principal nédo foi somente
informar ao publico o valor encontrado, e sim, permitir o didlogo em relacdo as
experiéncias dos individuos enquanto hipertensos; individuos que querem se
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prevenir da hipertensado, ou ainda; individuos que convivem com hipertensos, desta
maneira, fazendo da escuta um diferencial nesta acao educativa.

Segundo Pinto (1982), em seu dia-a-dia, a populacdo desenvolve o saber
popular. Embora a este saber falte uma sistematizacao coletiva, nem por isso, pode
ser destituido de validez e importancia. Nao pode, pois, ser confundido com
ignoréncia e desprezado como mera supersticdo. Ele é o ponto de partida e sua
transformacao, mediante o apoio do saber técnico-cientifico, pode constituir-se num
processo educativo.

Através de uma abordagem informal, os académicos aproximavam-se da
populacdo, e, antes de qualquer intervencdo se deu prioridade a manifestacao
expressiva dos conhecimentos empiricos sobre a Hipertensdo Arterial,
estabelecendo a interacdo entre o saber do individuo e do profissional, através da
comunicacdo, que segundo Diaz, 1987, comunicacdo significa colocar em comum
algo com o outro. E algo que se compartilha. No ato de comunicar, a pessoa ou 0
grupo que inicia o processo, o faz com uma intencdo ou objetivo. Utiliza seu
repertdrio de ideias, conhecimentos, experiéncias e emogdes que deseja tornar “em
comum”. Identifica os sinais e/ou codigos, para com eles representar 0 que deseja
compartilhar. Escolhe uma forma que julga efetiva para elaborar uma mensagem
gue tenha significado para quem recebe.

Segundo Pinto (1982), ndo pode haver imposicdo do saber técnico sobre o
saber popular. A relacdo entre estes dois saberes ndo podera ser a transmissao
autoritaria, unidirecional e vertical e sim uma relacdo de diadlogo, democratica,
horizontal e bidirecional. Didlogo este entendido ndo como um simples falar sobre a
realidade, mas como um transformar-se conjunto dos dois saberes, na medida em
gue a propria transformacéo da realidade € buscada.

Entende-se que o processo educativo que visa o0 desenvolvimento da
autonomia ndo é tarefa facil. Portanto, as praticas de salude devem superar o
modelo biomédico, buscando um processo de construcdo de conhecimentos em
saude, através da comunicacao e da reflexdo, afim de que 0s universos possam
dialogar e interagir para o alcance de acbes mais integradas. E notavel, que todo ser
humano carrega em si experiéncias que devem ser valorizadas em qualquer
momento de didlogo, ndo sendo diferente no que tange as experiéncias de saude.

4 CONCLUSAO

Verificou-se que acdes educativas sdo importantes para instigar a reflexao
dos individuos acerca da saude. Porém, entende-se que acodes isoladas ndo sdo
suficientes para mudancas, e que estas, se dao, através de um trabalho continuo
que vise o desenvolvimento da autonomia dos sujeitos envolvidos, para que 0s
mesmos possam buscar o saber sobre saude.

Quando se define qual sera a prética a partir de um modelo de pensamento
unicausal, além de se poder incorrer no equivoco de colocar em execu¢ao um plano
de acdo baseado em prioridades e objetivos, que dificilmente terdo como produto
final a resolucdo do problema, ainda se corre o risco de dirigir recursos, profissionais
e acOes para areas que independem de poder de decisédo. Essa forma de pensar e
fazer educacdo em saude, também pode levar o profissional a uma falsa percepcéo
de suas possibilidades de acéo. Pois ele pode, ingenuamente, achar que somente
com agOes educativas, ira resolver os problemas relacionados a saude coletiva.

Percebe-se, que a utilizacdo de praticas educativas de saude, que favorecam
o didlogo e a participacdo dos sujeitos envolvidos, favorecem também a autonomia.
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Faz-se necessario entdo, que os profissionais de saude desenvolvam um novo olhar
sobre as praticas de saude e atribuam novos significados a estas praticas. Pois
ressignificar € modificar o filtro pelo qual uma pessoa percebe os acontecimentos a
fim de alterar o significado desse acontecimento. Quando o significado se modifica,
as respostas e comportamentos da pessoa também se modificam.
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