ARTIGO ARTICLE

REPRESENTACOES SOCIAIS DA EDUCAGCAO EM SAUDE PELOS PROFISSIONAIS

DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

SOCIAL REPRESENTATIONS OF HEALTH EDUCATION OF FAMILY HEALTH TEAM PROFESSIONALS

Maria Flavia Carvalho Gazzinelli'
Rita de Céssia Marques2

Denize Cristina de Oliveira’
Maria Marta Amancio Amorim®

Eduardo Gomes de Areuijo5

Resumo Este estudo discute a forma como os profis-
sionais da equipe de saude da familia pensam e repre-
sentam a educagdo em saude e a pratica educativa que
realizam. Os sujeitos da pesquisa (n=248) — médico,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agente comu-
nitario de satide de 20 unidades basicas de saude de
Belo Horizonte — foram entrevistados mediante a uti-
lizagdo da técnica de evocagdo livre e da teoria das
representacdes sociais. Solicitou-se aos sujeitos que
verbalizassem cinco palavras que lhes ocorressem
imediatamente em relagdo a educagdo em saude,
classificando-as em positiva ou negativa. Utilizou-se
o software Evoc e calculou-se a frequéncia simples
de ocorréncia, a média ponderada de ocorréncia em
fun¢do da ordem de evocagdo e a média das ordens
ponderadas do conjunto dos termos evocados. Cons-
truiu-se o quadro de quatro casas composto do nu-
cleo central, elementos de contraste e periféricos da
representagao. Médicos e enfermeiros compartilham
contetdos representacionais entre si, expressando
representagdes sociais similares, ao apresentarem nos
possiveis nicleos centrais ‘capacitagdo’ e ‘prevengao’.
Auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de
saude se assemelham por meio dos possiveis elemen-
tos centrais ‘educagao’ e ‘prevengao’. O foco recai na
transmissdo de orientagdes com o objetivo de persua-
dir os individuos a adogdo de modos de vida saudaveis.
Palavras-chave educagido em saide; satde da familia;
representagdes sociais.

Abstract This study discusses how the professionals
on the family health team interpret and represent
the health education and educational practice they
perform. The subjects (n=248) — physicians, nurses,
nurse aides, and community health workers from 20
basic health units in Belo Horizonte (southeastern
Brazil) — were interviewed using the free recall tech-
nique and the theory of social representations. Sub-
jects were asked to verbalize five words that came to
their minds immediately when thinking about health
education, rating them as positive or negative. The
Evoc software was used and the simple frequency of
occurrence, the weighted average of occurrence based
on the order of recall, and the weighted average of all
the terms mentioned were calculated. The four deci-
mal frame comprising the central core and contrast
and peripheral elements of representation was cons-
tructed. Physicians and nurses shared representational
content among themselves, expressing similar social
representations when presenting the possible central
core of 'empowerment' and 'prevention.' Nursing aides
and community health workers resemble each other
through the possible central elements of 'education’
and 'prevention.' The focus is on the conveyance of
guidelines aimed at persuading individuals to adopt
healthy lifestyles.

Keywords health education; family health; social

representations.
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Introducao

As representagdes sociais sdo entendidas como uma forma de conheci-
mento elaborada e compartilhada socialmente, constituida de informagdes,
de crengas, de opinides e de atitudes a propdsito de um dado objeto social, que
contribui para a constru¢do de uma realidade comum a um grupo social
(Wagner, 2000). Elas sdo elaboradas pelo grupo social e reconstruidas pelo
individuo em sua experiéncia interior. Apesar de serem compartilhadas,
as representagdes sociais possuem carater dinamico, sendo negociadas por
meio da interagao social e da conversagao, bem como modificadas ou adap-
tadas a medida que sdo incorporadas pelo individuo na sua concepgao
de mundo.

Assim, o estudo das representagdes sociais por meio da teoria das
representagdes sociais permite analisar a interagdo entre o universo indivi-
dual e o contexto social no qual os atores sociais estao inseridos (Oliveira,
1996). A teoria das representagdes sociais reconhece o individuo como
um ser psicossocial, pois ele se apropria de um conhecimento, aplica nele o
seu toque pessoal e o compartilha com o seu grupo de pertenca, ou seja,
o sujeito possui uma histéria pessoal com determinantes sociais e culturais
(Moscovici, 2004).

Evidencia-se, portanto, uma estreita relagéo entre as representagées
sociais e o contexto de vida dos sujeitos. Os contextos histérico, ideolégico
e social, bem como a forma de pensar e agir dos grupos influenciam a cons-
trugdo, a partilha e a estabilidade das representagdes sociais (Marques et al.,
2004). Reconhecer a educagdo em saude, tema deste estudo, como objeto de
representagdo social é entender como ela é elaborada pelos profissionais
de satide com base em suas crengas adotadas coletivamente com o objetivo
de explicar sua experiéncia social.

A educagdo em saude consiste no campo de teorias e praticas que se
ocupa das relagdes entre o conhecimento e os processos de satide e doenga
dos individuos e da coletividade. Essa construcido de conhecimento € trans-
versalizada por um possivel didlogo entre o saber instituido, elaborado pela
producao cientifica e sujeito a uma revisdo permanente, € 0 senso comum,
resultante da vivéncia cotidiana e baseado em relagdes perceptivas e afetivas,
de significados proprios. Nesse processo, os sujeitos acabam produzindo,
numa interface entre o individual e o coletivo, conhecimentos que sao especi-
ficos e compartilhados, nos quais o fazer, a agdo, tem papel preponderante.

Informagdes de varios estudos atestam a distancia entre as praticas
de educagao em satde no pais, que permanecem com enfoque na pedagogia
da transmissao da informagdo, cujas bases se situam na filosofia essencia-
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lista (Aratjo, 2004; Gastaldo, 1997; Moura e Sousa, 2002; Wendhausen
e Saupe, 2003) e as politicas publicas na saude, que apresentam varios
avangos conceituais. Outras pesquisas apontam como dificuldades das
equipes de saude da familia na execugdo de praticas educativas a falta de
infraestrutura — local adequado e tempo disponivel —, de recursos didaticos
e de formagao pedagdgica dos profissionais (Aratdjo, 2004; L' Abbate, 1994;
Moura e Sousa, 2002; Wendhausen e Saupe, 2003). Importa destacar que,
mesmo assumidos muitas vezes sem questionamento, esses conceitos e difi-
culdades vém influenciando a concepgdo e a pratica da educagido em satide
na atualidade.

Este estudo, por conseguinte, esta voltado para a compreensdo do sis-
tema de ideias, nogoes, crengas e atitudes daqueles que se envolvem com a
educagdo em saude, desafio que pode se tornar possivel com a teoria das
representagdes sociais (Abric, 2000; S4, 2002). Portanto, pretende discutir a
forma como os profissionais da equipe de satide da familia pensam e repre-
sentam a educagdo em saude e a pratica educativa que realizam.

Metodologia

Este estudo® fundamenta-se no referencial da teoria do ntcleo central ou
abordagem estrutural das representagdes. Embora essa teoria privilegie pro-
cedimentos quantitativos, contém uma abordagem metodolégica multipla
que associa aspectos qualitativos e quantitativos no levantamento e anélise
dos dados (Campos, 2003).

A teoria do nucleo central elaborada por Jean-Claude Abric em 1976,
abordagem complementar da teoria das representagdes sociais, descreve a
estruturagao interna das representacdes estabilizadas, que se organiza em
um sistema central e um sistema periférico, com caracteristicas e fungdes
distintas (Abric, 1994).

Os sujeitos da pesquisa foram selecionados com base em 68 equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF), compostas de um médico, um enfermeiro,
um auxiliar de enfermagem e um agente comunitdrio de saude (ACS), de
vinte unidades basicas de saude (UBSs) do Distrito Sanitdrio Nordeste do
municipio de Belo Horizonte. Os 248 profissionais da ESF eleitos assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, aprovado pelos Comités de
Etica em Pesquisa da Secretaria de Satide do Municipio de Belo Horizonte
e da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). O perfil e frequéncia da
clientela entrevistada estdo descritos no quadro 1.

Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro,v. 11 n.3, p.553-571, set./dez. 2013

555



556

Maria Flavia Carvalho Gazzinelli et al.

Quadro 1

Perfil e frequéncia da clientela entrevistada: Distrito Sanitario Nordeste, Belo Horizonte/MG, 2006

L. ) Sujeitos Frequéncia

Variavel Categoria

(n) (%)

Sexo masculino 40 16%

feminino 208 84%

Idade <a40anos 106 43%

> de 40 anos 142 57%

Tempo de <a3anos 96 40%

PSF >de 3 anos 152 60%

Categoria médico 51 21%

profissional enfermeiro 61 25%

auxiliar de enfermagem 68 27%

agente comunitdrio de saude 68 27%

Fonte: Os autores.

A coleta de dados foi realizada sob a forma de entrevista individual,
com durac¢ido média de 10 a 20 minutos, utilizando-se a técnica de evocagao
livre (S4, 2002). O método da evocagdo ou associagdo livre permite colocar
em evidéncia o universo semantico do objeto estudado, assim como a sua
dimensao imagética, de forma mais rdpida e dindmica que outros métodos
com igual objetivo, como a entrevista (Abric, 2001).

O entrevistador solicitou aos sujeitos que verbalizassem cinco pala-
vras ou expressdes que lhes ocorressem imediatamente em relagao ao termo
indutor ‘educagdo em satude’, com posterior classificacdo e registro de cada
palavra com os termos positivo (+) ou negativo (-). Cada entrevistado enu-
merava, numa escala de 1 a 5, as evocagdes por ordem crescente de im-
portancia (Abric, 2003). Os dados foram posteriormente quantificados por
evocagao padronizada e, quando necessdrio, testados pelo teste de hipdtese
qui-quadrado.

O tratamento dos dados coletados foi realizado por meio do software
Ensemble de Programmes Permettant I’ Analyse des Evocations (Evoc), versdo
2003 (Verges, 2000). Para a construgdo do corpus de andlise, cada palavra foi
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digitada em seu formato original, em duas planilhas Excel, uma na ordem
em que as palavras foram lembradas (corpus evocado) e outra na ordem de
importancia atribuida pelos sujeitos (corpus hierarquizado), segundo modelo
do software. Cada evocagdo do corpus original foi substituida por seu res-
pectivo termo padrao, com base no dicionario. O corpus final foi formatado
no padrdo: numero da entrevista; sexo; idade; tempo de ESF; profissdo;
1 palavra 2 palavra 3 palavra 4 palavra 5 palavra. Com base em um
dicionério de palavras produzidas pela populagido de sujeitos, o software
calculou e informou, para cada termo indutor, a frequéncia simples de ocor-
réncia de cada palavra, a média ponderada de ocorréncia de cada palavra
em fungao da ordem de evocagdo e a média das ordens ponderadas do con-
junto dos termos evocados (Oliveira et al., 2005).

Com base nesses valores de corte, foram compostas as informagdes para
a construgao do chamado ‘quadro de quatro casas’, por meio do qual se
discriminam o nucleo central, os elementos de contraste e os elementos
periféricos da representacdo (Sa, 2002; Oliveira, 2005). Comparou-se a fre-
quéncia e o valor médio da ordem de evocagdo de cada termo com os valo-
res de corte dos quadrantes e procedeu-se a interpretacdo dos mesmos
(Oliveira et al., 2005).

Resultados e discussao

Estruturas representacionais da educacao em saude evocadas pelos
profissionais da ESF

O quadro 2 ilustra o quadro de quatro casas das evocagdes dos profis-
sionais de saude entrevistados que compdem a ESF — médico, enfermeiro,
auxiliar de enfermagem e ACS. A ordem média das evocagdes (OME) foi
igual a 3, proporcionando a divisio do quadro em 2 lados: direito, = 3,
e esquerdo, < 3. Ressalta-se que, quanto menor a média da ordem de evo-
cagdes, mais importantes sdo os atributos elencados.

A frequéncia média de evocagdes (FME) foi igual a 36 e permitiu a
divisdo do quadro em mais 2 casas: superior, 2 36, e inferior a < 36. Desta-
ca-se que quanto maior a frequéncia maior a importancia do atributo.
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Quadro das quatro casas do termo indutor ‘educacdo em saude’ dos profissionais da Estratégia Saude da Familia: Distrito

Sanitédrio Nordeste, Belo Horizonte/MG, 2006.

OME" <3,0 >3,0
Termo 3 1 i Termo 3 1 .
evocado FE OME Atitude P evocado FE OME Atitude P

Prevengao 77 2,208 + <0,01
Educacao 48 2,667 + <0,01
Orientacéo 44 2,000 + <0,01
Capacitagéo 40 2,850 + <0,01

Conhecimento 35 2,600 + <0,01 Condigbes-vida 32 3,563 + <0,01

Informacéo 32 1,875 + <0,01 Saude 29 3,448 + <0,01

Grupos 32 2,063 + <0,01 Troca 23 3,870 + <0,01
Instrucéo 30 2,233 +/- 0,715
Nao funciona 23 2,043 - <0,01
Importante 22 2,545 + <0,01

Fonte: Os autores.

Siglas: TOME (ordem média de evocagoes); 2FME (frequéncia média de evocacdes); 3FE (frequéncia de evocagao).

No quadrante superior esquerdo, que agrupa os elementos mais fre-
quentes e mais importantes (Oliveira et al., 2005), observa-se a presenca do
atributo conceitual ‘prevencao’, a maior frequéncia de todas as evocagoes,
e ‘orientagdo’ e ‘prevengdo’, que apresentam, respectivamente, o primeiro e
o segundo lugares em importancia em fun¢do da ordem de evocagao, segui-
dos pelo atributo conceitual ‘educagdo’ e pelo atributo profissional ‘capaci-
tagao’. Esse quadrante representa o nucleo central que é determinado pela
natureza do objeto representado, pelas relagdes que o grupo mantém com o
objeto e pelo sistema de valores e normas que norteiam o grupo. O nicleo
central possui duas fung¢des: geradora — cria ou transforma elementos da
representacao — e organizadora — unifica e estabiliza as representacoes. Possui
uma dimensao quantitativa e outra qualitativa — dando significado a repre-
sentagdo —, e também tem um carater normativo — expressa o normal, mas
ndo o que ¢ correto.

No quadrante superior direito, onde se encontram os elementos perifé-
ricos mais importantes — primeira periferia (Oliveira et al., 2005) —, destaca-
-se a auséncia de atributos, o que parece indicar uma representagdo com um
contetdo mais consolidado em seu nicleo central. Os elementos periféricos
possuem as fungdes de concretizagdo — ancoragem e regulagao —, mobili-
dade, evolugao e defesa da representagdo (Abric, 2000). Sdo esquemas de
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funcionamento da representagio, pois podem prescrever comportamentos,
além de permitirem a modulagao das representagodes e das condutas, prote-
gendo, assim, o nucleo central. Os elementos periféricos também sdo ditos
condicionais, uma vez que expressam 0 nao frequente, o excepcional, mas
nao o anormal.

Observam-se no quadrante inferior esquerdo elementos que apresen-
tam baixa frequéncia, mas sao considerados importantes pelos sujeitos; pela
ordem de evocagao, a presencga do atributo profissional ‘conhecimento’ e do
conceitual ‘informagao’, com maior frequéncia e menor ordem de evocagao,
respectivamente. O conteudo conceitual é reforgado pelo elemento ‘grupos’.
Observam-se também os atributos avaliativos ‘nao funciona’ e ‘importante’,
além do atributo social ‘instrugdo’. A zona de contraste revela elementos
que reforgam as nogdes presentes no nicleo central ou na primeira perife-
ria, ou, ainda, a existéncia de um subgrupo minoritario portador de uma
representagdo diferente (Oliveira et al., 2005). Observam-se os elementos
‘informacgdo’ e ‘instrugdo’ refor¢ando o modelo pedagdgico diretivo no nu-
cleo central, representado pelos atributos ‘orientagao’ e ‘educagdo’. Ja o
atributo ‘grupos’ aponta para uma educagdo em satde afinada com as dire-
trizes da ESF, podendo configurar-se como subgrupo, pois tem um sentido
diferente do restante da representagdo. Resultados similares foram encon-
trados por Pinafo et al. (2011), ao concluirem que as percepgdes de educacao
em saude dos profissionais de satide de uma ESF encontraram-se fortemente
embasadas no modelo de transmissao de informacao.

Dentre os elementos que se situam no quadrante inferior direito, e cons-
tituem os menos frequentes e menos importantes de toda a representagao
(Oliveira et al., 2005), encontramos os atributos sociais ‘condig¢des-vida’ e
‘saude’, além do atributo conceitual ‘troca’. Essas palavras ndo acrescentam
por si s6 sentidos novos a representacgao, reforgando as dimensdes presentes
entre o elemento de contraste, ‘grupos’.

Em relagao a analise de atitudes, observa-se um predominio de atitudes
positivas em todos os quadrantes. Atitudes negativas foram observadas
somente entre os elementos de contraste em relagio ao atributo ‘nao fun-
ciona’. Destaca-se no atributo ‘instru¢do’ a auséncia de associagdo estatis-
tica (p=0,72) entre os julgamentos expressos pelos sujeitos, nao havendo
diferenca entre as frequéncias atribuidas ao positivo e ao negativo. Em to-
das as outras evocagdes, as associagdes foram estatisticamente significativas
(p<0,01).

Estruturas representacionais da educacao em saude evocadas pelos médicos

Em relagdo ao corpus dos médicos, a média das ordens de evocagdo foi 3 e
a frequéncia média de evocagao igual a 13 (quadro 3).
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Dentre as palavras presentes no quadrante superior esquerdo, desta-
cam-se ‘capacitagao’ e ‘prevenc¢do’, com maior frequéncia e menor ordem de
evocagao, respectivamente, como provaveis elementos centrais dessa repre-
sentagao. Observa-se que o possivel nucleo central da representagao social
dos médicos esta proximo do conjunto de profissionais (quadro 2), pos-
suindo, nesse sentido, elementos semelhantes, como ‘capacitagdo’, reforgado
por ‘informacao’, ‘educagao’ e ‘prevengao’. O modelo hegeménico de edu-
cagao em saude mantém-se, com o enfoque na prevengao de doengas, na
valorizagao do conhecimento cientifico dos profissionais em satide e na pres-
crigao de hébitos e condutas por meio da transmissdo de informagdes, o que
ja foi encontrado em outros estudos com médicos (Alvarenga, 2005; Alves e
Nunes, 2006).

Observa-se a auséncia de atributos no quadrante superior direito, onde
estariam os provaveis elementos periféricos. Ja no quadrante inferior direito,
destaca-se como segunda periferia a palavra ‘equipe’.

Nos possiveis elementos de contraste, destacam-se as palavras ‘grupos’
e ‘informagdo’, respectivamente com maior frequéncia e menor ordem de
evocagdo. Em seguida, foram evocados os atributos ‘instrucao’, ‘educagao’
e ‘nao funciona’. Possivelmente esses atributos evocados apontem para um
menor comprometimento dos médicos com os principios norteadores da
ESF, principalmente no que se refere a estratégias educativas mais intera-
cionistas e ao trabalho interdisciplinar. Alguns estudos corroboram esses
achados quando afirmam que as atividades de educagdo continuada para os
médicos na atengdo basica ainda se concentram na abordagem diagndstica e
terapéutica, com poucas oportunidades de reflexao critica das diretrizes do
programa, que muitas vezes sdo apresentadas apenas por meio de documen-
tos oficiais e formais (Alvarenga, 2005).

Quadro 3

Quadro das quatro casas do termo indutor ‘educacdo em saude’ dos médicos da Estratégia Saude
da Familia: Distrito Sanitdrio Nordeste, Belo Horizonte/MG, 2006.

OME' <3,0 >3,0
FME2 Termoevocado  Fg3 OME" Termo evocado  Fg3 OME"
Capacitacéo 31 2,774
>13 Prevencéo 13 1,846
Grupos 11 2,182 Equipe 11 3,545
Informacéo 10 1,700
<13 Instrucéo 10 2,400
Educacgao 9 2,778
Néo funciona 8 2,125

Fonte: Os autores.

Siglas: TOME (ordem média de evocagoes); 2FME (frequéncia média de evocagdes); 3FE (frequéncia de evocacéao).
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Estruturas representacionais da educacao em satide evocadas pelos enfermeiros

A frequéncia média de evocagao dos enfermeiros foi igual a 12 (quadro 4).
Dentre as palavras presentes no quadrante superior esquerdo, destacam-se
‘capacitagao’ e ‘prevengao’, respectivamente com maior frequéncia e menor ordem
de evocagao, como os atributos mais importantes dentre os provaveis elementos
centrais dessa representagao. Esses atributos sao seguidos pela palavra ‘educagao’.

Observa-se no quadrante superior direito a incorporagao da palavra
‘troca’ como possivel elemento periférico. J4 no quadrante inferior direito,
destacam-se como provaveis constituintes de uma segunda periferia as pala-
vras ‘experiéncia’ e ‘discussdo’, respectivamente com maior frequéncia e
menor ordem de evocagado, seguidas por ‘condigdes-vida’, ‘vinculo’ e “partici-
pacao’. Nos possiveis elementos de contraste, presentes no quadrante inferior
esquerdo, destaca-se a palavra ‘orientagao’.

Observa-se uma semelhanga no enfoque do modelo pedagégico diretivo
(‘educacao’, com reforgo de ‘orientagdo’) voltado para a ‘prevengdo’ encontrada
entre os possiveis elementos centrais evocados pelos enfermeiros com as repre-
sentagdes até aqui estudadas. Essa abordagem diretiva e preventivista da educa-
¢do em saude decorre, em grande parte, do enfoque clinico individual ainda
presente na formagao dos enfermeiros, enfoque que privilegia aspectos biologi-
cos em detrimento dos sociais, emocionais e comportamentais (Silva et al., 2006).

O processo de ensino-aprendizagem devera ter um olhar mais atento
para a abordagem diretiva e preventivista, a fim de que os programas de
educagdo e satde ndo se limitem a iniciativas que visem apenas informar a
populagdo (Amancio, Carvalho e Rodrigues, 2012). Os valores, os costumes e
os modelos sociais que conduzam a préticas educativas libertadoras devem
ser considerados (Pinafo et al., 2011).

Quadro 4

Quadro das quatro casas do termo indutor ‘educacédo em saude’ dos enfermeiros da Estratégia
Saude da Familia: Distrito Sanitario Nordeste, Belo Horizonte/MG, 2006.

OME' <3,0 >3,0
EME? Termo evocado  FE3 OME' Termo evocado  FE3 OME'
Capacitacéo 23 2,391 Troca 17 3,882
>12 Prevencéo 14 2,357
Educacao 12 2,583
Orientagao 10 1,600 Experiéncia 1 3,818
Condigoes-vida 10 3,714
<12 Vinculo 9 3,444
Discussao 7 3,200
Participacao 7 3,571

Fonte: Os autores.

Siglas: TOME (ordem média de evocagbes); 2FME (frequéncia média de evocagdes); 3FE (frequéncia de evocagao).
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Ressalta-se, no entanto, a incorporagao de elementos referentes a pers-
pectiva interacionista da educagao em satide na primeira periferia, com ‘troca’,
reforgado por ‘experiéncia’ e ‘discussdao’ na segunda periferia. Diversos
estudos concordam que a abordagem interacionista, com destaque para as
atividades em grupo, é a mais apropriada para as praticas educativas do
enfermeiro na atengao basica (Alves, 2005; Silva et al., 2006).

Estruturas representacionais da educacao em saude evocadas
pelos auxiliares de enfermagem

Em relagdo ao corpus formado pelas evocagdes dos auxiliares de enfer-
magem, a frequéncia média de evocagdo foi igual a 13 (quadro 5). Dentre as
palavras presentes no quadrante superior esquerdo, destacam-se ‘prevengao’
e ‘orientagdo’, respectivamente com maior frequéncia e menor ordem de
evocagao, seguidas por ‘educagao’.

Quadro 5

Quadro das quatro casas das evocac¢des do termo indutor ‘educacao em saude’ dos auxiliares de
enfermagem da Estratégia Saude da Familia: Distrito Sanitario Nordeste, Belo Horizonte/MG, 2006.

OME’ <3,0 >3,0

EME2 Termo evocado  FE3 OME' Termo evocado EE3 OME'
Prevengao 27 2,259
>13 Orientagdo 22 2,227
Educacao 13 2,462

Informagao 10 1,700 Condig6es-vida 12 3,583

Dificil 10 2,500 Ensinar 9 3,000

<13 Instrucao 8 2,250 Recursos 9 3,556
Importante 8 2,500

Fonte: Os autores.

Siglas: TOME (ordem média de evocagoes); 2FME (frequéncia média de evocacgoes); 3FE (frequéncia de evocagao).

Observa-se a auséncia de atributos no quadrante superior direito, onde
se situariam os provaveis elementos periféricos. J4 no quadrante inferior
direito, destacam-se como provdveis constituintes de uma segunda peri-
feria as palavras ‘condigdes-vida’ e ‘ensinar’, respectivamente com maior
frequéncia e menor ordem de evocagao, seguidas por ‘recursos’.

Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro,v. 11 n.3, p.553-571, set./dez. 2013



Representagoes sociais da educagdo em satide pelos profissionais da equipe de satde da familia

Nos possiveis elementos de contraste, presentes no quadrante inferior
esquerdo, destaca-se a palavra ‘informagao’, com maior frequéncia e menor
ordem de evocagdo, seguida por ‘dificil’, ‘instrugdo’ e ‘importante’.

Ressalta-se a incorporagdo de um contetido negativo na avaliagao da
prética do educador, no entendimento de que, apesar de reconhecerem
a ‘importancia’ da educagao em saude, para os auxiliares de enfermagem
¢ uma pratica ‘dificil’, principalmente pela falta de ‘recursos’. O foco nos
recursos materiais e como dificultador das atividades do auxiliar de enfer-
magem na ESF também foi identificado em outros estudos (Marsiglia, 2006;
Shimizu et al., 2004). Essa dificuldade em realizar praticas educativas também
pode ser explicada pelo fato dessa categoria profissional estar mais habituada
a procedimentos técnicos em servigos hospitalares, com menor experiéncia
e capacitagao especifica na atengao bésica (Marsiglia, 2006).

Estruturas representacionais da educacao em saude evocadas
pelos agentes comunitarios de saude

Em relagdo ao corpus formado pelas evocagdes dos agentes comunita-
rios de satide com base no termo indutor ‘educagao em saude’ a frequéncia
média de evocagao foi igual a 12 (quadro 6).

Dentre as palavras presentes no quadrante superior esquerdo, desta-
cam-se ‘prevengdo’ e ‘grupos’, respectivamente com maior frequéncia e
menor ordem de evocagdo. Seguem-se as palavras ‘educagdo’ e ‘instrugao’.
Para efeito de analise, ndo podemos afirmar que essa evocagao pertenca ao
possivel nicleo central, tendo em vista o desvio-padrao, aqui representado
por sua frequéncia (12) ser igual a frequéncia média (12) da analise.

A presencga do atributo ‘instrugdo” associado a ‘educagdo’ entre os pos-
siveis elementos centrais, refor¢ando a centralidade do modelo diretivo da
educagdo, aparece nessa representagao. O contato constante com a comu-
nidade, da qual também fazem parte, onde as atividades educativas estao
sempre presentes, pode explicar a incorporagao da baixa instrugao da popu-
lagdo como elemento central.

Observa-se no quadrante superior direito a incorporagao, como possivel
elemento periférico, da palavra ‘satide’. J4 no quadrante inferior direito,
destacam-se como provdaveis constituintes de uma segunda periferia as pa-
lavras ‘alimentagdo’ e ‘comunidade’, respectivamente com maior frequéncia
e menor ordem de evocagao.
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Quadro 6

Quadro das quatro casas do termo indutor ‘educagdo em saude’ dos agentes comunitarios de saude
da Estratégia Saude da Familia: Distrito Sanitario Nordeste, Belo Horizonte/MG, 2006.

OME’ <3,0 >3,0
EME? Termoevocado  Fg3 OME! Termo evocado FE3 OME'
Prevengao 23 2,261 Saude 18 3,333
Educagao 14 2,857
>12
Grupos3 12 2,000
Instrucao 12 2,083
Importante 9 2,333 Alimentacédo 1 4,182
Informagao 9 2,333 Comunidade 9 3,000
<12 N&o funciona 8 1,750
Atencao 8 2,875

Fonte: Os autores.

Siglas: TOME (ordem média de evocagbes); 2FME (frequéncia média de evocagdes); 3FE (frequéncia de evocagao).

Nos possiveis elementos de contraste, presentes no quadrante inferior
esquerdo, observam-se as palavras ‘importante’, ‘informagio’ e ‘nao fun-
ciona’, as duas primeiras com maior frequéncia e a tltima com menor ordem
de evocagao, seguidas por ‘atengao’.

Ressalta-se a incorporagao do paradigma da promogdo da saude na
primeira periferia, por meio do atributo ‘saude’, refor¢ado pelas palavras
‘comunidade’ e ‘alimentagdo’. Nesse estudo, o ACS foi a tinica categoria
profissional que evocou elementos cujo enfoque recai sobre essa dimensao.
Esse achado contrasta com outros estudos, que destacam como principal
atribuicdo do ACS a visita domiciliar para a vigilancia de riscos e o controle
da aderéncia aos cuidados de satde propostos pelo médico e pelo enfer-
meiro, mas ressaltam sua pouca identificagdo com as agdes de promogao da
saude, incluidas ai as atividades educativas (Pedrosa e Teles, 2001; Nunes
et al., 2002; Silva e Dalmaso, 2002).

Consideracoes finais

As afinidades conceituais dos grupos de médicos e enfermeiros parecem indi-
car que essas categorias profissionais pertencem a grupos sociais semelhantes,
que compartilham contetidos representacionais entre si, expressando repre-
sentagdes sociais similares, pois apresentam em seus possiveis nucleos cen-
trais os atributos ‘capacitacdo’ e ‘prevencao’. Essa convergéncia conceitual pode
estar associada ao fato de a formagdo desses profissionais ainda estar voltada
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para a valorizagdo do saber cientifico, sob a influéncia do modelo biomédico,
e também pelo fato de a representagdo social da educagao em satde se orga-
nizar em torno de um possivel nucleo central, cujo enfoque recai na perspec-
tiva do modelo pedagégico diretivo, voltado para a prevencao de doengas.

J4 auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de satide se asse-
melham por meio dos possiveis elementos centrais ‘educagao’ e ‘prevengio’.
Nessa perspectiva, também relacionada ao modelo diretivo e preventivo de
educagao em saude, o foco recai na transmissao de orientagdes, com o obje-
tivo de persuadir os individuos para a adogdo de modos de vida saudaveis,
a fim de evitarem o adoecimento.

A ideia presente nos possiveis elementos centrais citados pelas classes
de profissionais — ‘prevenc¢ao’, ‘orientagdo’ e ‘educagiao’ — ancora-se nos
pressupostos do sanitarismo-campanhista, modelo assistencial predomi-
nante nas primeiras décadas do século XX, conhecido pelo cardter inter-
vencionista das praticas educativas em saude. Sob sua influéncia, conforme
observado no presente estudo, a educagao em saude continua objetivando a
prevengdo da doenga por meio da transmissao de informacgdes relativas a
higiene e aos hdbitos saudaveis. Essa similaridade no contetiddo dos campos
representacionais das diferentes categorias profissionais ocorre provavelmente
porque, na educagao em saude, as representagdes se apresentam como campo
socialmente estruturado.

Outra dimensao bastante presente entre os possiveis elementos centrais
diz respeito a valorizagdo do conhecimento cientifico do profissional que
atua na educagdo em satide, em detrimento do saber popular da populagao,
que ¢é desvalorizado ou mesmo ignorado. Essa dimensao foi evocada por
meio das palavras ‘capacitagdo’ e ‘instrugdo’, e parece ancorar-se no modelo
médico-assistencial privatista, que permanece hegemoénico desde meados
dos anos 1960 e que prioriza uma assisténcia em saude especializada, indi-
vidual e curativa, focada na abordagem biomédica.

A educagdo em saude representada sob esse aspecto permanece como
uma prética social que deve ser realizada por profissionais que detém o
conhecimento cientifico, pressupondo a aceitagao social da ciéncia médica
como fonte legitima da verdade e definidora dos modos de vida e compor-
tamentos que podem ser considerados corretos para que os individuos se
tornem saudaveis.

Esses achados reforcam as caracteristicas atribuidas por Abric (2000) ao
nucleo central, formado por elementos ligados a histéria e a memoéria do
grupo social, os quais apresentam resisténcia as mudangas e conferem, as
representagoes, identidade e estabilidade. Além disso, constatamos também,
na maioria dos profissionais da ESF, a presenca de elementos no sistema peri-
férico que atuam na defesa do sistema central, protegendo-o de possiveis
transformagdes que provocariam uma alteragao completa na representagao.
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Uma das possiveis rupturas encontradas foi observada somente no
campo representacional dos enfermeiros. Esses profissionais da saude incor-
poraram no seu sistema periférico elementos relacionados com o modelo
pedagogico interacionista, por meio dos elementos ‘experiéncia’ e ‘discussao’.
A educagdo em saude representada nessa perspectiva parece se ancorar
na educagdo popular, que comega a se estruturar como corpo tedrico e pra-
tica social no final da década de 1950 com Paulo Freire. Seus pressupostos,
assimilados nas agdes de satude, apds sucessivas reformas nas politicas de
saude durante a década de 1970, propdem uma nova articulagao entre edu-
cagdo e saude, considerando as condi¢bes de vida da populagdo, em con-
traponto a énfase na causalidade biolégica do processo satide—doenca.

Outra ruptura se fez presente por meio da perspectiva promogdo da
saude somente no campo representacional dos agentes comunitdrios em
saude. Essa dimensdo foi incorporada na primeira periferia, mediante pala-
vras ‘saude’ e ‘alimenta¢do’ e ‘promogao’.

A educagdo em saude com esse enfoque se ancora nos ideais da vigilan-
cia da saude, modelo assistencial que se desenvolveu a partir da reforma
sanitaria e da introdugdo da saide como direito na Constitui¢do de 1988.
Essa abordagem objetiva que as pessoas exercitem poder sobre sua propria
saude. De acordo com esse referencial, ndo é mais possivel definir limites
precisos entre satide e doenga, pois essas se referem ao modo como as pes-
soas ¢ as populagdes vivem, portanto relaciona-se com os contextos histérico,
econdmico e social, em um dado tempo e um determinado espago geogra-
fico. E a educagao em saude constitui uma pratica que busca capacitar indi-
viduos e grupos a se auto-organizarem para desenvolver agdes de promogao
a saude baseadas nas suas proprias prioridades.

Esses achados podem ser relacionados com outra fung¢éo do sistema peri-
férico, na abordagem estrutural das representagdes sociais. Segundo Abric
(2000), esses elementos se localizam ao redor do nucleo central e realizam
a conexao do sistema central com a realidade cotidiana. Sdo eles que dao
mobilidade e flexibilidade as representagdes sociais, regulando e adaptando
o nucleo central as necessidades dos individuos e grupos sociais.

E preciso reconhecer que o processo de mudanga de uma representagio
social ¢ lento. Primeiramente, sdo transformados os elementos periféricos da
representagdo, para somente depois os elementos centrais serem modifi-
cados, o que pode ndo ocorrer. Isso significa que as representagoes se trans-
formam mais lentamente do que as oscilagdes das praticas, ou mesmo das
realidades sociais, politicas e econémicas (Oliveira et al., 2005).

A utilizagao da abordagem estrutural das representagoes, elaborada por
Jean-Claude Abric, e da técnica do quadro de quatro casas de Verges, inte-
gradas a tecnologia da informatica, mostraram-se importante instrumento
facilitador da andlise da estrutura e da organizagdo de uma representagao
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social. A técnica da associagdo livre, além de possibilitar o alcance dos
elementos que constituem o universo semantico do termo ou do objeto
estudado, devido ao carater espontaneo, permitiu a organizacao dos dados
dentro do software para uma andlise mais criteriosa.

Solicitar aos proprios sujeitos que classificassem as palavras evocadas
com os termos positivo ou negativo facilitou o acesso mais direto as suas
atitudes em relagdo ao objeto estudado. Essa estratégia permitiu detectar,
inclusive, variagdes importantes que se perderiam se essa classificagao
ficasse a cargo do pesquisador. Isso ocorreu em relagdo a palavra instrugao,
a unica que nao apresentou diferenca estatistica na atribuicao de positivo
e negativo, o que possibilitou o acesso ao seu duplo significado, ora com
valor negativo, constatando a baixa instru¢do dos individuos, ora com valor
positivo, como sinénimo de educagao.

Uma limitagdo observada na andlise dos dados se refere ao carater
extremamente objetivo do conteddo semantico levantado por meio das
evocagdes livres. Mesmo com a utilizagdo do diciondrio de padronizacao, a
interpretagdo das palavras evocadas pelos sujeitos foi dificultada por nao
conseguirmos diferenciar possiveis contetidos polissémicos. Isso ocorreu em
relagdo a palavra ‘conhecimento’, que tanto poderia referir-se a expressao
‘ter conhecimento para” quanto poderia contrapor-se ao atributo ‘informagao’,
o que indicaria uma oposicao epistemoldgica de grande valia para a analise.

O conteudo das representagdes sociais analisadas neste estudo aponta
para a necessidade de repensar os modelos pedagdégico e assistencial que
referendam as praticas educativas em satide da ESF a fim de que a promogao
da satude possa efetivamente compor o rol de elementos considerados na
defini¢do das agdes dos servigos e dos profissionais. Para tanto, toda prética
educativa pode se beneficiar do fato de estar respaldada num projeto cons-
truido coletivamente pelos sujeitos envolvidos que explicite a sua concepcao
de sociedade, educacgao e trabalho, e apresente de forma clara nao apenas o
que se deseja alcangar com o processo educativo, mas também os meios para
a concretizagado de tais objetivos.

Além disso, para a efetivagdo do novo modelo de satide ¢ indispensavel
que projetos de capacitagdo para as equipes da ESF facilitem a construgao
de sujeitos autonomos e criticos. Para que esse processo acontega, devem
levar-se em conta as representagdes sociais dos profissionais envolvidos,
para entender como esses sujeitos reelaboram as diretrizes para as praticas
educativas na ESF, a fim de que se estabelegam algumas das condigdes favo-
raveis a superagao do cardter meramente instrumental da capacitagdo cujos
principios se apoiam no saber cientifico.

E preciso também elevar o entendimento de formagao profissional a
uma experiéncia que propicie ao profissional o contato com modelos
pedagogicos mais interacionistas — experiéncia entendida aqui como campo
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em que se entrecruzam representagdes e praticas, subjetividade e objetivi-
dade, pensamento e agao, corpo e mente (Gazzinelli e Penna, 2006). Somente
assim os processos de capacitagdo tornam-se uma construgdo compartilhada
de um conhecimento que parte da experiéncia e das praticas dos sujeitos
envolvidos, buscando intervengdes nas relagdes sociais que vao influenciar
a qualidade de praticas educativas e, consequentemente, produzir outras
representagoes.

Sabe-se que investir em agdes que visem a transformagao das represen-
tagdes sociais da educagdo em satide, em qualquer contexto, ¢ um processo
longo, como plantar uma arvore.
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