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Resumo

A educacgdo e a salde sdo campos de producao e aplicagdo de saberes destinados ao desenvolvimento humano. O obje-
tivo deste estudo € apreender a estrutura das representagdes sociais de profissionais de salide sobre educagdo em satide
e identificar as praticas educativas realizadas em unidades de referéncia especializadas da Secretaria de Estado de Satde
Publica do Para na cidade de Belém. Estudo descritivo e exploratério, norteado pela abordagem estrutural da Teoria das
Representacdes Sociais. Os sujeitos foram 56 profissionais de satide de cinco unidades de referéncia e um Centro de Satde.
A andlise dos dados sécio — demogriéficos e praticas educativas se deu através da estatistica descritiva com o Programa Excel
2007; os dados obtidos por meio de evocagdes livres de palavra foram processados pelo Programa Evoc 2003. Concluiu-se
que a centralidade da representagao social € objetivada na prevengao por meio de orientacao com vistas a qualidade de vida
e satde. As praticas cotidianas se pautam em orientagdes individuais nos consultérios voltadas para as especialidades de
atendimento destas instituigdes. Sao individuos- centradas, biol6gico- centradas e ndo superam as fronteiras institucionais.

Palavras-chave: Educagio em Sadde. Sadde Piblica. Psicologia Social.

Abstract

Education and health are fields of production and application of knowledge for human development. The aim of this study
is to understand the structure of social representations of health professionals on health education and identify educational
practices performed by them in specialized reference units of the Secretary of State Public Health of the city of Belém.
This is a descriptive and exploratory study guided by the Theory of Social Representations. The subjects were 56 health
professionals from five units of reference and a health center in Belém, Pard. The analysis was through descriptive statistics
Program Excel 2007; the data obtained was processed by Evoc 2003. The centrality of the social representation is based
on prevention by means of orientation, aiming at quality of life and health. The everyday practices are based in individual
orientations on the offices of the health professionals facing to the specialties of care of these institutions.
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INTRODUCAO

A educagao e a satide sao campos de produ-
¢do e aplicagdo de saberes destinados ao desen-
volvimento humano. Quando se requer praticas
educativas em salde, ha uma intersecao entre
estes dois campos, em qualquer nivel de atencao
a satde, mediada pela aquisicdao continua de
conhecimentos pelos profissionais de salide e
usudrios. Assim os profissionais de satde e usu-
arios envolvem-se mesmo inconscientemente,
num ciclo permanente de ensinar e se aprender’.

A educacao em saude torna-se nesta pers-
pectiva uma “construcao compartilhada de co-
nhecimento”, parte das experiéncias e praticas
dos sujeitos envolvidos e busca “intervencao nas
relagoes sociais que vao influenciar a qualidade
de suas vidas”, consequentemente vao produzir
representagoes?.

Dessa forma, a participagdo mdtua, tanto do
profissional de satide quanto do usudrio é de
grande relevancia para o sucesso das préticas
educativas. Esse enfoque diferencia o modelo
de atencao, possibilitando ao usuario o envolvi-
mento no processo, levando-o a ser ator social,
produzindo-se consciéncia critica confianga
e autonomia’.

Neste modelo, se entrecruzam e se produ-
zem representacoes sociais, que se caracterizam
enquanto um conhecimento socialmente cons-
truido e compartilhado que regem as relacdes
dos sujeitos com o mundo e com o outro*.

Pensando nos profissionais de satde en-
quanto grupo que materializa seu trabalho em
saide em um agir educativo-cuidativo com os
usudrios, que se concretiza em relagdes socais
cotidianas, as autoras motivaram-se a delinear
um estudo sobre praticas educativas e educa-
¢ao em salde, fundamentado na abordagem
estrutural da Teoria das Representacdes Sociais
(TRS). E crescente o niimero de pesquisas em
satide embasadas na TRS, sobretudo em sadde
coletiva e neste estudo agregar a TRS, torna-se
indispensavel uma vez que as representacoes
sociais levam em conta o pensamento individual
e tém como objetivo representar um fen6meno
social e um determinado objeto®. Desta forma
0 objetivo deste estudo é apreender a estrutura

das representagoes sociais de profissionais de
salde sobre educacao em sadde e identificar as
praticas educativas realizadas em unidades de
referéncia especializadas da Secretaria de Estado
de Satde Publica do Para na cidade de Belém.

METODO

Estudo descritivo e exploratério, norteado
pela Teoria das Representagdes Sociais®, com
énfase na abordagem complementar denomina-
da Teoria do Ndcleo Central ou Abordagem Es-
trutural das Representagdes Sociais’. Esta abor-
dagem permite conhecer como se organiza o
contetdo e a estrutura da representacdo social
(nicleo central e sistema periférico), partindo
da ideia de que a representagao é formada por
um conjunto estruturado e hierarquizado de
elementos cognitivos’.

O conteldo da representagdo se organiza
em um sistema central e em um sistema perifé-
rico, que possuem atributos e fungdes distintas.
O ndcleo central é determinado pelo tipo e
natureza do objeto representado, pelo tipo de
relagdes que o grupo mantém com este objeto
e pelo sistema de valores e normas sociais que
constituem o ambiente ideolégico do grupo’.

Os sujeitos foram 56 profissionais de satde:
18 enfermeiros, 9 fisioterapeutas, 8 assistentes
sociais, 5 terapeutas ocupacionais, 5 fonoaudi6-
logos, 5 nutricionistas, 3 psicologos, 2 médicos e
1 odontélogo que referiram realizar praticas edu-
cativas em satide-doenca no seu dia-a-dia e acei-
taram participar da pesquisa, assim distribuidos:
20 da URE Materno Infantil, 13 da URE Demétrio
Medrado, 9 da URE DIPE, 2 da URE REDUTO e
12 do Centro de Sautde Escola da UEPA.

A coleta de dados ocorreu durante visitas as
unidades, a partir da aplicagao de um formuldrio
aos profissionais que continha dados s6cio —
demogréficos, a técnica de evocagdes livres das
palavras e questdes gerais sobre praticas educa-
tivas em satde. No momento da coleta de da-
dos, foram expostos os objetivos do estudo aos
sujeitos. Na sequéncia, foi apresentado o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
para cada profissional participante do estudo e
solicitado que o assinasse.



A andlise dos dados s6cio — demograficos e
praticas educativas se deu através da estatistica
descritiva do Programa Excel 2007; os dados
obtidos por meio de evocagdes livres de pa-
lavra foram processados pelo programa Evoc
2003 (Ensemble de Programmes Permettant
I’Analyses dés Evoction); este software auxilia
na organizagao dos dados e no reconhecimen-
to da estrutura da representagdo social; leva
em consideracdo os critérios como freqiiéncia
e ordem de importancia atribuida aos termos
produzidos; ap6s o processamento obteve-se o
quadro de quatro casas®.

As normas e aspectos éticos seguiram a
Resolucao n°® 196/1996 do Conselho Nacio-
nal de Saide. A pesquisa foi encaminhada e
aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa
da Universidade do Estado do Para (Protocolo
0008.0.321.000.09).

RESULTADOS

Quanto ao perfil dos 56 profissionais, cons-
tatamos que tém em sua maioria entre 31 a 40
anos, de 11 a 20 anos de formados, 89,3 % sao
oriundos do estado do Par4, 78,6% da capital e
10,7% do interior; 32,1% iniciaram sua carreira
profissional em unidade hospitalar, 28,6% em
unidades de satde e 10,7% em instituicdes de
ensino. Quanto ao nimero de empregos, 69,6%
possui 2 ou mais e em relagao a especializagao
96,4% dos profissionais a possuem.

A Tabela 1 apresenta a distribuicao das pa-
lavras evocadas formando o quadro de quatro
casas’ do termo indutor educacao em saude.
Este quadro foi obtido com um ponto de cor-
te na frequéncia minima 6, com frequéncia
intermediaria 16 e ordem média 3. Temos 15
palavras ou termos evocados, que se distribuem
nos quatro quadrantes.

Tabela 1. Anélise das evocacgdes ao termo indutor “educacao em sadde”. Belém, 2011 (n=56)

O.M.E <3 >=3
Freq. Media TERMO FREQ. O.M.E TERMO FREQ. O.M.E
EVOCADO EVOCADO
>=11 Prevencao 25 2,21
Orientacao 22 2,63 Conhecimento 16 3,06
Qualidade 15 2,73 Informacao 11 3,0
Saude 15 2,80
<6 Dedicacao 8 2,62 Bem-estar 9 3,11
Ensinamento 8 2,75 Habitos 8 3,50
Mudancga 8 2,87 Conscientizacao 7 3,14
Promocao 7 2,42 Cuidado 7 3,0
Aprendizagem 6 3,33

No quadrante superior esquerdo, possivel
nucleo central da representagao dos profissio-
nais sobre educacao em sadde, ha os seguintes
termos: Prevencao, Orientacao Qualidade e
Salde. Esses termos apresentam freqliéncias
superiores a 11 e obtiveram medias inferiores a
3, sendo os mais importantes segundo hierarqui-
zacdo de 1 a 5 realizada pelos préprios sujeitos.

Os elementos que se encontram no quadrante
superior direito sdo a primeira periferia, nes-
te quadrante encontram-se os termos Conheci-
mento e Informagao. Os elementos presentes no

quadrante inferior direito s3o a segunda periferia,
constituida pelos termos: Bem-estar, Habitos,
Conscientizagdo, Cuidado e Aprendizagem. Os
elementos periféricos possuem menor frequén-
cia e ordem de importancia sustentam o ntcleo
central, sio mais vulneraveis a mudancas e se
aproximam do dia-a-dia dos servicos de salde e
das praticas desenvolvidas pelos profissionais. No
quadrante inferior durante encontram-se os ter-
mos da zona de contraste Dedicagao, Ensinamen-
to, Mudanca e Promocao, termos com ordens de
importancia muito préximos do ndcleo central.
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Quanto as praticas educativas realizadas
pelos profissionais nas unidades de referéncia
destacam-se cinco varidveis (publico, assunto,

local, recurso e tipo de atividade), como de-
monstrado na Tabela 2.

0 Mundo da Sadde, Sao Paulo - 2015;39(2):195-200

| e agir cotidiano de profissionais de saiide

©
oo

40 socia

de: representaca

40 em sal

Educac

Tabela 2. Préticas Educativas segundo o piblico, assuntos, locais recursos e atividades realizadas pelos
profissionais de satde. Belém, 2011.

URE URE Demétrio URE DIPE URE Reduto Centro de
Materno Infantil Medrado Saude Escola do
Marco/ UEPA
Pablico Maes/ Pacientes que Portadores de Diabéticos, Gestantes/nutrizes
responsaveis necessitam de HIV/AIDS Hipertensos e (27,6%)
de criancas e reabilitacdo fisica (70%) portadores de
adolescentes (23,3%) HIV/AIDS
(43,3%) (50%)
Assuntos Higiene do Hipertensao e Adesdo ao Diabetes, Pré-natal e
ambiente/pessoal Diabetes tratamento/ Hipertensao e Aleitamento
(13%) (26,5%) enfrentamento da HIV/AIDS materno
doenca (40%) (11,8%)
(23,5%)
Locais Consultério Consultério Consultério Consultério e Sala Consultério
(59,4%) (61,1%) (56,3%) de espera (75%)
(50%)
Recursos Folder Folder Folder Folder Folder
(15,4%) (30%) (25%) (25%) (39%)
Atividades Orientacao Orientagao Orientacao Palestra Orientacdo
Individual Individual Individual (50%) Individual
(50%) (45,5%) (72,7%) (45%)
DISCUSSAO ao objeto; a funcional privilegia os elementos

O provavel nucleo central de uma repre-
sentagdo social possui uma organizagao rigida
e sua auséncia desestruturaria a representacao
ou lhe daria uma significagdo completamente
diferente*. Nesse sentido, o termo Prevencao
que obteve a maior frequéncia, seguido dos ter-
mos Orientacao, Qualidade e Satide compdem
a centralidade representacao dos profissionais
sobre educacao em sadde; relacionada ao de-
senvolvimento de préticas educativas com o
objetivo de prevenir e orientar sobre os cuidados
em saude.

O objeto e a finalidade do nucleo central
poderdo ter, também, duas dimensdes: uma
normativa e outra funcional, importantes para
se conhecer o objeto da representagao social’.
A normativa abrange as normas, regras e va-
lores que regem o contexto social em relacao

que estao voltados para organizar a pratica e a
tarefa, sem relagcdo ao objeto*®”. Neste estudo
constatamos que a centralidade possui uma di-
mensao mais funcional, pois os elementos mais
salientes revelam caracteristicas praticas como
Prevencao e Orientagao.

Revela-se assim uma Dimensao Preventiva,
pois para promover salide é necessdrio prevenir
doengas, e prevencao deve ser realizada por
meio da orientacao.

Ao observar o quadro de quatro casas do
termo indutor educagao em sadde foi possivel
agrupar as palavras que o compdem no seu
todo em duas categorias: Acdo Bio-Preventiva
(Prevencao, Promocao, Habitos, Bem-estar,
Cuidado, Saude e Qualidade); Acao Educacio-
nal-Informativa (Orientacao, Conhecimento,
Informacdo, Aprendizagem, Conscientizacao,
Mudanca e Ensinamento e Dedicagao)’.



Estas categorias apontam que no cotidiano
vivenciado por estes profissionais a pratica de
educagao em saude estd orientada para a busca
da qualidade de vida de um modo geral, na
qual a tarefa de ensinar e orientar estao presen-
tes; infere-se que o saber profissional sobressai
sobre o conhecimento popular, com o objetivo
de mudanca de comportamentos e habitos de
vida dos sujeitos envolvidos.

Quanto as Praticas Educativas em Sadde
constatou-se que os assuntos tratados e o pu-
blico estdo diretamente relacionados com as
especialidades das unidades pesquisadas, os
locais mais citados sdo os consultérios, onde
se realizam orientacdes individuais. Tais resul-
tados denotam que as praticas educativas se
pautam num modelo centrado no individuo e
no processo salde — doenca, ndo permitindo a
troca de experiéncias de forma coletiva e multi-
disciplinar, é realizada apenas no momento em
que sao efetuados outros atendimentos de satde
principalmente voltados a doenga, e ndo seria
somente este o0 objetivo do trabalho educativo.
As praticas educativas devem estar voltadas para
a participagao dos sujeitos e a troca de saberes
com o objetivo de tornar ativa a participagao
dos envolvidos nas acoes de sadde’.

Pode-se afirmar que muito profissionais de
satde recebem na formacao inicial (e até conti-
nuada), contetidos académicos que contribuem
para que processos educativos se estabelecam,
entretanto, o modelo curativista — centrado na
doenca e no individuo ainda possui forte peso
na formagao superior na area da salde, refle-
tindo sobre o atendimento aos clientes e, como
consequéncia, em suas praticas educativas em
satide-doenca realizadas nas unidades de satde.

Em relagdo aos recursos utilizados, veri-
ficou-se a predominancia de folders produ-
zidos pelo Ministério da Salde, relacionados
aos programas que o usuario estd inserido nao
ocorrendo a utilizacdo de outras tecnologias
educativas por parte dos profissionais de saude.
Estudos apontam que nas unidades de satde nao
ha disponibilidade de materiais sofisticados, e
a troca de ideias podera ser enfatizada a partir
da utilizacao de gravuras, recortes de jornal

ou revistas e materiais acessiveis na rotina de
atendimento'.

Em estudo desenvolvido com um grupo de
usuarios sobre hipertensdo arterial, destaca que
os profissionais podem vincular o contetido
tratado durante as orientacoes individuais com
atividades em grupo permitindo que haja re-
cuperacao de assuntos discutidos durante o
atendimento com o objetivo de complementar
e avaliar as praticas educativas desenvolvidas''.
Tal realidade, ndo foi encontrada na maioria das
unidades pesquisadas; apenas em uma unidade
os profissionais relataram realizar palestras na
sala de espera, mas nao foram citadas atividades
em grupo.

Em relagdo a avaliagcdo dos resultados obti-
dos com relacdo as acoes educativas, foram des-
tacados como aspectos positivos: a adesao dos
usudrios aos programas de satde e a continuida-
de das orientagdes recebidas nos ambientes em
que os individuos estao inseridos. A partir deste
resultado considera-se que ha necessidade de se
aprimorar as agdes educativas para melhorar o
impacto ndo s6 no individuo, mas também na
comunidade a que pertence. Entre os fatores
negativos citados temos: dificuldade de espago
fisico, falta de recursos/equipamentos para reali-
zar as praticas educativas, falta de compromisso
dos gestores das unidades em apoiar tais praticas
e falta de profissionais de satde sensibilizados.

CONCLUSAOQ

Verificamos que entre os elementos centrais
das representacdes sociais dos profissionais ha
um contetido com sentido positivo. A com-
preensdo de educagdo em sadde estd alicercada
na prevengao e orientagdo, porém deve-se am-
pliar tal concepcao considerando a participagao
do sujeito e respeitando o conhecimento da
populagao a fim de desenvolver uma construgao
coletiva e um aprendizado mituo.

Quanto as praticas educativas em sau-
de-doenca realizadas pelos profissionais de
salde nas unidades de referéncia especializadas
e Centro de Salde Escola, concluimos que tais
praticas atendem parcialmente os novos indi-
cativos e paradigmas da educacao em salde;
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constatamos que ainda sdo praticas indivi-
duo-centradas e os temas-focos tratados biologi-
co-centrados; constatamos ainda que os profis-
sionais ndo sao atores-produtores das tecnologias
educacionais que utilizam, pois apdiam suas
praticas exclusivamente em tecnologias educa-
cionais que sdo distribuidos nas unidades (do
Ministério da Saude preferencialmente).

As praticas educativas realizadas com os
publicos especificos das respectivas unidades
revelam que os profissionais de satide nao de-
senvolvem um agir educativo para além das
fronteiras institucionais.

Os resultados sdao esperados, visto que os
cursos de formagao-graduagao na drea da sadde
pouco valorizam o ensino-aprendizagem da
educagdo em salde, o que se reflete no agir dos
profissionais nas unidades que atuam.
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