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CAPITULO |

INTRODUCAO

Em 1984 a Comissdo Regional da Europa da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
aprovou as metas regionais de Saude para Todos sob a qual deveriam assentar as bases
da politica de satde dos varios estados membros. As estratégias para se atingirem tais
metas sdo as seguintes: a promocdo de estilos de vida saudaveis; a proteccdo do
ambiente; a prestacdo de cuidados de salde adequados e ajustados a populacéo; e a
criacdo de medidas de suporte pertinentes a nivel da pesquisa e informacdo (Amorim,
2000).

A problemética da Educacéo para a Saude (EpS), como processo orientado para a
utilizagdo de estratégias que ajudem os individuos e a comunidade a adoptar ou
modificar comportamentos que permitam um melhor nivel de salde, vem sendo objecto
de uma reflex&@o crescente por parte de instituicbes, grupos profissionais e autores em
artigos de literatura especifica (OMS, 1985).

De facto, no dizer de Sanmarti (1985), a consecucéo de elevados niveis de saude e a
prevencdo de mortes prematuras dependem, em grande medida, da adopcéo por parte
dos individuos, grupos e comunidades, de comportamentos saudaveis. Dai a
importancia e o interesse actual pela EpS, que em todo o mundo se fundamenta nos
seguintes aspectos (Navarro, 1998):

- A longevidade condiciona uma maior prevaléncia de doencas crdnicas, mais ou menos
incapacitantes, ligadas aos estilos de vida;

- O aumento do stress provocado pelos diferentes contextos sociais em que vive a maior
parte da populacdo favorece uma maior incidéncia de acidentes e disfuncdes
psicossociais;

- O recrudescimento de patologias aparentemente controladas por modificacBes do
agente causal e o aumento de comportamentos de risco (e.g. Doengas sexualmente
transmitidas, DST);
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E fundamental capacitar as pessoas para aprenderem durante toda a vida,
preparando-se para todos os estadios do seu desenvolvimento e para lutarem contra as
doencas cronicas e incapacidades (OMS, 1986). Estas intervencdes devem ter lugar em
varios contextos como a escola, o trabalho e as organiza¢cBes comunitarias e serem
realizadas por organismos educacionais, profissionais e de solidariedade social.

A declaragdo de Alma-Ata, resultante da conferéncia organizada pela OMS
subscreveu alguns aspectos importantes entre os quais: “Os povos tém o direito e 0
dever de participar, individual e colectivamente, do planeamento e execu¢do dos
cuidados de saude” (Geraldes, 1992: 92). Estabeleceu como meta de salde para 0 ano
2000, que todos os povos do mundo deveriam atingir um nivel de saude que lhes
permitisse levar uma vida social e economicamente produtiva e responsabilizou 0s
governos pela saude das suas populacdes. Esta declaracdo considerou como primeira
prioridade em Cuidados de Salde Priméarios (CSP) a educacdo sobre os principais
problemas de satde e os métodos de prevencgdo e controlo dos mesmos, privilegiando a
informacdo e a EpS.

Em 1986, na reunido de Ottawa, foi elaborada a carta de recomendagdes que
consiste na proposta de um conjunto de principios e de medidas destinada a melhorar a
condicdo de saude das populagdes de todo o mundo. Indica as condigdes a criar a nivel
governamental e de servigos. A nivel dos servigos visa um processo de reorganizacao
dos servicos de saiude, nomeadamente os de CSP, os quais, deverdo funcionar como
mediadores entre 0s utentes e as administracdes, constituindo-se como defensores da
satisfacdo das necessidades das populacBes. Neste sentido, os servicos de saude devem
orientar-se para a promocdo da salde, para além das suas responsabilidades na
prestacdo de cuidados clinicos e curativos. Devem apoiar as necessidades dos
individuos e das comunidades para uma vida saudavel e abrir o didlogo entre o sector da
salde e outras areas como a social, politica, econémica e ambiental (OMS,1986).

Os profissionais dos CSP, enquanto profissionais de saude, ndo podem actuar
directamente nas componentes de nivel governamental, mas podem e devem rever a sua
forma de trabalhar de modo que a sua acc¢do se traduza em autonomia das pessoas.

Os enfermeiros sdo profissionais de saude cuja carreira e contetdo funcional se
encontram definidos pelo Decreto-Lei n.° 437/91, parcialmente alterado pelos Decreto-

Lei n.° 412/98 e 411/99. No que diz respeito ao conteudo funcional de todas as
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categorias (artigo 7, alinea ¢) do Decreto-Lei n.° 437/91 faz parte a execucdo de
cuidados de enfermagem que integrem processos educativos, que promovam o
autocuidado do utente. Esta funcdo aponta claramente para a realizagéo de actividades
de EpS.

Assim, todo o enfermeiro €, por ineréncia das suas func¢des, um educador para a
salde, ja que cuidar é também ensinar, uma das componentes do processo de educar.
Esta dimensdo € bem evidente em algumas concepcdes de enfermagem como é o caso
de Leininger (1984), que define a enfermagem como:

“Uma arte e ciéncia aprendida e humanistica que se centra em condutas de
cuidados personalizados (individuais ou de grupo), funcGes e processos
dirigidos para a promocdo e manutencdo de condutas de salde ou a
recuperacdo de doengas que tém significacéo fisica, psicocultural e social,

para aqueles que estéo assistidos™ (Leininger, 1984: 4,5).

Considerando a EpS como uma forma de promover o desenvolvimento do homem

como individuo e como parte de um ecossistema complexo, a actuacdo do enfermeiro
nesta area ndo pode consistir numa simples transmissdo de informacdo cientifica e
técnica, culturalmente neutra, mas sim numa intervencdo auténtica na cultura dos
individuos, tendo em conta os seus conhecimentos prévios, valores e comportamentos
(Amorim, 2000).

A formacgdo, nomeadamente, a formacdo inicial, tem uma influéncia directa no
desempenho profissional. Na area da EpS este pressuposto também se verifica, uma vez
que, na opinido de Silva (1999), o défice de formacdo nesta area dos diversos
profissionais de salde pode conduzir a praticas de EpS mais nocivas do que benéficas
para a saude das pessoas. E neste ambito de preocupacio que surge este nosso estudo:
conhecer as dificuldades, caréncias e progressos sentidos pelos enfermeiros da Sub-
Regido de Saude de Vila Real (SRSVR), com vista a diagnosticar as necessidades
especificas de formagdo em EpS ao nivel do ensino superior e da formacdo em servico,
para assim se poderem melhorar as competéncias destes profissionais de salude no
ambito da EpS.

Como o investigador estd envolvido na formacdo inicial de enfermeiros numa
Escola Superior de Enfermagem, na area da EpS, fazer um diagnostico de situacdo a
nivel das praticas educativas em CSP e conhecer as suas necessidades de formacao
torna-se de todo pertinente, para uma melhoria da qualidade do seu proprio desempenho

e do da Escola. De facto, os Centros de Saude sdo o contexto préprio para os alunos do
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curso inicial efectuarem uma boa parte da sua experiéncia pratica e aprenderem por

modelagem. Definimos, pois, 0s seguintes objectivos para a presente investigagéo:

1- Conhecer as nogdes dos enfermeiros da SRSVR sobre o conceito de EpS;

2- Conhecer a percepgdo dos enfermeiros sobre a importancia da EpS;

3- Caracterizar, as praticas de EpS dos enfermeiros da SRSVR;

4- ldentificar as dificuldades, caréncias e progressos sentidos pelos enfermeiros nas
suas praticas de EpS;

5- Conhecer o tipo de formagdo em EpS adquirida pelos enfermeiros da SRSVR e as
entidades formadoras;

6- ldentificar as necessidades de formacdo no &mbito da EpS dos enfermeiros da

SRSVR,;

Este estudo estd dividido em cinco partes fundamentais: na primeira parte
procuramos fazer o enquadramento tedrico da nossa problematica, apoiando-nos nas
concepgdes de saude e de Educacdo para a Saude.

Na segunda parte, descrevemos a metodologia adoptada, justificando a nossa opgéao
pelo tipo de estudo, assim como as estratégias de recolha e tratamento dos dados, tendo
em vista a compreensao da realidade que pretendemos analisar.

Uma terceira parte, consta da apresentacao dos resultados obtidos por questionario e
por entrevista semiestruturada.

Na quarta parte fazemos a andlise e interpretacdo dos resultados obtidos neste
estudo, complementando os dados mais descritivos dos questionarios com os dados
mais explicativos das entrevistas.

Por ultimo, apresentamos as conclusdes e desenhamos uma proposta de formagéo
continua a apresentar a SRSVR e Escola Superior de Enfermagem de Vila Real
(ESEVR).

Pensamos que este estudo, podera ser um contributo para a melhoria, a curto prazo,
do desempenho das praticas de EpS e da formacéo inicial e continua dos profissionais

de enfermagem.
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CAPITULO 11

ENQUADRAMENTO TEORICO - EDUCAGAO E SAUDE: DOIS CAMPOS EM
SINERGIA

2.1. Da saude a Educacéo para a Saude

Abordar a tematica da EpS sem analisar, previamente, o conceito de saude e as
transformacgdes que tem sofrido ao longo do tempo, parece-nos inadequado e
descontextualizado, uma vez que, o objectivo da EpS é a promogéo da saude.

A saude, como qualidade ou estado pessoal, tem sido muito valorizada e procurada
ao longo da histéria da humanidade. Por esta razdo muitos sdo aqueles que tém tentado
defini-la e medi-la com precisdo, envolvendo-se numa tarefa de dificil concluséo.

Durante muito tempo a salde foi considerada como o oposto da doenca, sendo esta
conceptualizada considerando-se, exclusivamente, as perturbac@es fisicas ou bioldgicas
e encarada como um acontecimento acidental, que atingia o organismo, sem haver
possibilidade de desencadear qualquer tipo de reacgdo que a pudesse evitar (Larrea e
Plana, 1993).

Pesquisando alguma da literatura existente sobre o conceito de salde, encontram-se
varias defini¢bes, embora a maior parte delas, tenha pouca utilidade, para quem planeia
os cuidados dada a dificuldade em proceder a sua operacionalizag&o.

Em 1946 a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) na sua Carta Magna, definiu a
satide como “Um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a
auséncia de doenca ou enfermidade” (OMS, citada por Gonzalez, 1998: 6).

Esta definicdo no dizer de Sanmarti (1985), apresenta aspectos positivos e
negativos. Por um lado, enumera a forma positiva (Bem-estar) como a saude ¢ definida,
incluindo também a area mental e social para além da dimensdo bioldgica. Por outro
lado, aponta como aspectos negativos a equiparacdo da salde ao bem-estar, a utopia do

conceito, ja que o completo bem-estar dificilmente se alcancara, o caracter estatico da
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definicdo e a sua subjectividade. De facto, esta definicdo ndo inclui os aspectos
adaptativos da pessoa face as suas perturbagdes.

Mais tarde, Terris (1980 citado por Sanmarti 1985: 15), um dos autores que
contestou a definicdo da OMS, definiu saude como “Um estado de bem-estar fisico,
mental e social, com capacidade de funcionamento e ndo apenas a auséncia de doencas
ou enfermidade”. E uma definicdo operativa, ja que para a maioria das pessoas, estar de
boa saude é ter capacidade de desenvolver as suas actividades de vida diarias. O seu
inconveniente € que é possivel a presenca simultdnea de saude e de certas doengas,
numa fase precoce, ainda, sem sintomatologia, nem limitacdo funcional.

Por sua vez, bem-estar € um conceito subjectivo que é definido por comparagdo com
mal-estar, e é influenciado pelos nossos padrGes e pelos padrfes de bem-estar da
comunidade onde estamos inseridos. Na verdade, perante situacdes semelhantes
estabelecem-se processos diferentes de pessoa para pessoa, e dentro da mesma pessoa
também se estabelecem processos diferentes conforme o momento em que ocorre a
situacdo, produzindo diferentes conceitos de bem-estar interpessoal e intra-pessoal
(Carcel, 2000).

A diferenca de conceitos inter-pessoal é justificada pelo facto do conceito de bem-
estar emergir do didlogo entre a circunstancia e a nossa historia de vida. Mas como
explicar que a mesma pessoa perante a mesma circunstancia possa desenvolver
processos de bem-estar e de mal-estar? Damaésio, considera que as emocdes e 0S
sentimentos sdo 0s responsaveis por esta diferenca, afirmando que *““As emoc0es e
sentimentos sdo 0s sensores para 0 encontro ou falta dele entre a natureza e as
circunstancias.” (Damasio, 1998:17). Goleman partilha da mesma opinido,
considerando que os estados emocionais podem ““Desempenhar um papel significativo
na vulnerabilidade a doenga e no decurso da convalescenga’ (Goleman, 1997:186). De
facto, todos n6s conhecemos a ligacao entre estados emocionais fortes e a ocorréncia de
enfartes de miocardio ou da associacdo de periodos de stresse e a gripe.

Em suma, a concepc¢éo holistica da satde considera-a um bem-estar subjectivo que
permite a pessoa alcancar 0s seus objectivos pessoais no ambito de um determinado
contexto sociocultural, emergindo do didlogo homem - meio ambiente e mediado pelas

emoc0es e sentimentos (Carcel, 2000).
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Uma definicdo mais recente é a de Déjours (1993: 49), que diz que a “Saude é a
capacidade de cada homem, mulher ou criancga criar e lutar pelo seu projecto de vida,
pessoal e original, em direc¢do ao bem-estar”. Este conceito é dindmico, tem em conta
a capacidade funcional do ser humano e introduz a indicacdo de géneros e grupos
etarios (embora sem os distinguir entre si), assim como a singularidade de cada pessoa
na luta pelo atingir dos seus objectivos de vida.

O conceito de saude e de doenca, ao longo da historia da humanidade, tem adquirido
conotagdes diversas que partiram de construgdes sobre os significados da natureza do
corpo, as funcbes e a sua estrutura, sobre as relagdes corpo e espirito e pessoa-ambiente
(Reis, 1998). Neste sentido, Ribeiro (1998), apresenta de forma cronolégica uma
divisdo da evolucdo do conceito de salde/doenca em quatro fases. Uma primeira fase
que decorreu até a idade média, outra que se iniciou apds 0 Renascimento, uma terceira
que surge apds a Revolucdo Industrial e, finalmente, uma quarta fase apos a Il Guerra
Mundial.

Galileu, Newton e Descartes enunciam, na época 0s principios basicos da ciéncia,
defendendo o modelo (modelo cartesiano ou mecanicista), que considerava 0 universo
inteiro, incluindo o homem, como uma maquina, que funcionava de acordo com as leis
da matematica. E nesta altura que se instala 0 modelo biomédico®. Este baseia-se em
grande parte, na visdo cartesiana do mundo e considera a doenca como a avaria
temporéria ou definitiva de um componente ou da rela¢do entre 0os componentes de um
corpo. Este modelo vem responder as grandes questdes de saude da época e reorientar a
pratica e a investigacdo médica, tendo por base um paradigma que ficou conhecido por
«Teoria do Germe»? (Ribeiro, 1998).

Apo6s a Revolucdo Industrial, alteracfes no sistema de producdo e consequentes
mudancas sociais e demograficas, levaram a um desequilibrio ecoldgico, que esteve na
origem das grandes epidemias que surgiram na época (tuberculose, sarampo, gripe, etc.)
(Ribeiro, 1998).

! No modelo biomédico, base conceptual e metodoldgica da medicina cientifica moderna, a doenca é
definida na base de desvios ou mau funcionamento da biologia do corpo. E neste corpo que se busca a
causa de todas as causas de doenca (Engel, cit. Reis, 1998).

2 Esta teoria, dentro do espirito cartesiano, postulava que “um organismo patogénico especifico estava
associado a uma doenga especifica” (Ribeiro, 1998: 58), apresentando desta forma, as bases conceptuais
para o combate das epidemias que apareceram na época.
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As numerosas descobertas feitas no fim do século XIX, no dominio da fisica,
quimica e biologia, abrem caminhos inteiramente novos a medicina. Esta ciéncia tem a
sua disposicao a partir deste momento instrumentos e métodos de investigacdo que Ihe
permitem, além de estender o seu raio de accdo, desenvolver uma abordagem analitica,
reforcando cada vez mais a separagdo corpo/espirito, doente/doenca, espartilhando as
regibes do corpo de tal forma que Ihes permitisse identificar o normal e o patologico a
fim de o reparar. Foi nesta altura que a doenca deixou de ser encarada e definida numa
perspectiva holistica, tendo o modelo biomédico se tornado dominante, essencialmente,
devido a crescente investigacdo em fisiologia experimental (Ribeiro, 1998: 52).

Os servicos de saude, no principio do século XX estavam estruturados e
vocacionados para atender doentes, respondendo as necessidades das populacdes em
termos de doencas, sendo os médicos considerados 0s principais responsaveis pela
salde de cada um. O objecto da medicina era entdo visto como ““O corpo cuja mecanica
deve ser reparada’ (Colliére, 1989: 123). Nesta perspectiva 0 corpo reduzia-se a sua
doenca.

Apo6s a Il Guerra Mundial, 0 mundo tornou-se mais acessivel e préximo. Os anseios
das pessoas terem uma vida cada vez melhor tornaram-se legitimos uma vez que o
desenvolvimento que se fez sentir afectou ndo apenas a area da salde, mas toda a
sociedade (Reis, 1998).

O conceito que cada um de nds tem de saude influencia a nossa perspectiva sobre a
EpS, mas também a forma como planeamos, desenvolvemos e avaliamos as préaticas

neste campo.

2.1.1. Determinantes de salde

Tanto a saude como a doenca sdo influenciadas, consideravelmente pelos factores
sociais e ambientais. Esta visdo dindmica da saude é fundamental na EpS, uma vez que,
actualmente, nos paises desenvolvidos a perda de salde e as mortes prematuras estéo
estreitamente ligadas ao estilo de vida, ou seja, a adopcdo por parte de individuos,
grupos e comunidades de comportamentos saudaveis.

De acordo com Sanmarti (1985), mais importante do que filosofar sobre o conceito

de salde, é analisar os determinantes de salde e da doenca nos individuos e
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comunidades. Para isso é necessario analisar os principais problemas de salde e 0s seus
factores causais.

Neste sentido, apresentamos alguns dados estatisticos de morbilidade e das
principais causas de morte em Portugal e no distrito de Vila Real. No que se refere a
morbilidade salientamos os dados referentes a Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA), patologia muito associada aos estilos de vida. Assim, em Portugal no ano 2000,
segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2002), verificaram-se 764 novos casos
de SIDA, sendo a taxa de incidéncia de 104,2 casos por milhdo de habitantes, contra
22,5 casos por milh&o de habitantes na Unido Europeia.

Em relacdo as principais causas de morte estas recaem em dois grandes grupos:
doencas do aparelho circulatério e tumores malignos (Quadro 1). Ambas as causas estao

muito relacionadas com o estilo de vida.

Na mortalidade por causas externas (Quadro 1), que é associada aos
comportamentos de conducdo, destacam-se os acidentes de transito com veiculos a
motor, que constituem 36% dos Obitos por causas externas, dos quais 49% ocorreram
em individuos com idades entre os 20 e os 49 anos, com todas as consequéncias que
iSSO acarreta aos proprios e a sociedade.

Quadro 1 - Distribuicéo da frequéncia das principais causas de morte em Portugal

no ano 2001
Causas de morte Frequéncia %

Doencas do aparelho circulatorio 40743 38,6

Tumores malignos 21960 20,8

Causas externas 5168 4,9
(Acidentes de transito com (1863) (1,8)

veiculo a motor)

Outras doencas 37711 35,7
(Diabetes Mellitus) (3692) (3,5)
(SIDA) (1026) (0,97)

Total de obitos 105582 100

Fonte: INE (2003), estatisticas de satde 2001.
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Quanto & mortalidade por outras doencas salientamos a Diabetes Mellitus, que
de 1980 a 2000, de acordo com o INE (2002), sofreu um aumento de 116%, e das
doencas do aparelho respiratorio que, embora, tenham sofrido um decréscimo de 2000
para 2001 de 16%, aumentaram na década de 1989 - 1999.

A nivel do distrito de Vila Real, segundo a SRSVR, a principal causa de morte sao,
também, as doencas do aparelho circulatorio, seguidas pelos tumores malignos,
repetindo-se 0 quadro da totalidade do pais. Os dados indicam que neste distrito houve
2458 oObitos em 2000, o que perfaz uma mortalidade geral de 10,4 %o. As doengas do
aparelho circulatério e o0s tumores malignos constituiram no mesmo ano,
respectivamente, 43% e 17% do total de 6bitos (SRSVR, 2001).

A nivel internacional, o ex-Ministro da Satde do Canadé, Lalonde (1974), analisou
a questdo dos determinantes de Salde ao estudar as principais causas de morte
prematura dos canadianos e construiu um modelo, que passou a ser classico na Saude
Pablica, segundo o qual o nivel de saide de uma comunidade é determinado pela
interaccdo de quatro variaveis:

1 —a biologia humana (genética, envelhecimento)

2 — 0 meio ambiente (contaminacdo fisica, quimica, bioldgica e sdcio-cultural)
3 — o0 estilo de vida (comportamentos ligados a salde)

4 — o sistema de saude (cobertura e acessibilidade) (Precioso, 1992).

Depois de surgir este modelo de Lalonde, foram efectuados numerosos estudos nos
Estados Unidos, que confirmaram a importancia dos estilos de vida como determinantes
da saude, sobretudo, nos paises desenvolvidos. Foi, também, confirmado que, os
recursos destinados ao sector da salde sdo, na sua maioria, gastos pelo sistema de
salide, como se pode observar no Quadro 2.

O efeito prejudicial dos comportamentos ndo saudaveis, medido em termos de
mortes prematuras e o efeito benéfico para a satde dos estilos de vida saudaveis, tém
sido demonstrados por estudos de coorte desenhados, com este objectivo. E o caso do
estudo realizado por Breslow et al. (1965) na California, citado por Sanmarti (1985),
que demonstrou que o consumo de tabaco, o sedentarismo, o consumo de bebidas
alcoolicas, os excessos alimentares (obesidade) e 0 numero de horas de sono estavam
significativamente associados ao aumento do risco de morte nos individuos entre os 30

e 0S 69 anos.
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Quadro 2 - Distribuicdo da mortalidade e dos gastos destinados a satide nos EUA
de 1974 a 1976.

Determinantes da salde Distribuicdo da Gastos federais
mortalidade % destinados a salde
%
Sistema de Saude 11 90,6
Estilo de vida 43 1,2
Meio ambiente 19 14
Biologia humana 27 6,8

Fonte: Sanmarti, 1985, p. 24, citando Dever, 1977.

Estudos realizados pelo Center for Disease Control (CDC) de Atlanta (EUA) em
1977, tendo por base a analise das 10 primeiras causas de morte, acrescentam que,
quando se eliminam as mortes durante o primeiro ano de vida (idade em que o principal
determinante de mortalidade s&o os factores biolégicos), a propor¢do da mortalidade
associada ao estilo de vida aumenta para cerca de 50%. Neste sentido, outros estudos
sugerem, ainda, que um estilo de vida saudavel, além de prevenir mortes prematuras,
contribui de forma importante para uma boa salde e, por conseguinte, para uma boa
qualidade de vida (Sanmarti, 1985).

Com base nestes resultados surgiu nos Estados Unidos e no Canada uma corrente
de pensamento, que recomendou a mudanga de prioridades na Satde Publica, no sentido
de canalizar maior percentagem de verbas para a prevencdo e Educagdo para a Saude
que, posteriormente, se estendeu a Europa.

Nesta linha de pensamento a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1985: 62)
afirma que:

“Ainda hd muito que avancar para conseguir compreender as relacGes

entre a saude e as componentes de estilos de vida especificos. Numerosos
estilos de vida favorecem a saude, desenvolvem o bem-estar fisico e mental

e protegem o individuo do Stress. Outros englobam comportamentos que
podem ser prejudiciais a saude.”

Perante este cenario, ndo admira, pois, que a OMS tenha adoptado um conjunto de

metas que deviam ter sido atingidas até ao ano 2000, tendo como finalidade Ultima
proporcionar a todos os habitantes do mundo um nivel de saude, que lhes permitisse
uma vida social e economicamente produtiva, através de Vvérias estratégias, entre as

quais se destaca a Educacdo para a Saude.
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2.1.2. Atrticulacédo entre educacdo e salde

Para podermos reflectir acerca da articulagdo entre os conceitos educagédo e saude,
vamos agora apresentar algumas defini¢cbes de educacdo, no seguimento das de salde,
atras apresentadas.

Nesta linha de pensamento, comegcamos com uma afirmacéo de Dias, (1993: 4), em
que o autor afirma que: “O conceito de educacdo parece envolver a ideia de um
processo de desenvolvimento, de algum modo natural e espontaneo e que se deseja
global e harmonico, estruturado e hierarquizado, das capacidades do homem.” Ou
seja, a educacgéo envolve o desenvolvimento das capacidades do homem.

O proprio processo educativo € um processo que conduz a saude do ser humano,
inserindo-se também no seu projecto de vida. A educagdo vé-se, assim, como uma das
melhores formas para elevar a qualidade de vida e o nivel de salde das pessoas
(Gonzélez, 1998). O papel do educador € criar condicBes para que 0 homem possa
desenvolver as suas capacidades.

As palavras «projecto pessoal» que aparecem no conceito de salide de Déjours
(1993), reportam-nos também para 0 processo educativo, uma vez que, este € um
processo de autoformagdo. Por sua vez os verbos «criar e lutar» lembram-nos a
perspectiva dindmica da educacéo e da propria saude.

O processo de auto-educacédo implica, também um processo de construgédo ao longo
da vida com o objectivo de ser mais justo, mais verdadeiro e feliz. Aqui esta implicita a
procura de bem-estar por parte de todo o ser humano, uma vez que, ndo ha pessoa feliz
sem salde, pelo menos a partir do momento em que descobre que esta doente.

No dizer de Dias (1982), o homem € o agente da sua propria educacdo através da
interac¢do permanente da sua reflexdo e das suas ac¢des. Do mesmo modo o Homem é
agente da sua salde, ja que deve desenvolver a sua capacidade de criar bem-estar e
defender a sua salde, isto, sem esquecer-mos a enorme influéncia das condicbes
ambientais.

Os conceitos de educacdo que emergiram a partir da década de 1960, o de educacgdo
permanente e de educacdo comunitéria, também poderdo constituir pecas importantes de
interface entre a salde e a educacdo. De acordo com Dias, (1993: 6), a educacgdo

7

permanente é “Entendida como um processo global e sequencial de desenvolvimento da
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pessoa humana ao longo da sua existéncia e através das respectivas fases de educacéo
de infancia, de educacéo escolar ou de jovens e de educacao de adulto™, por sua vez
compreende a educacdo comunitéria “Como processo também global e sequencial de
desenvolvimento das comunidades humanas ao longo da historia e a partir da
interaccdo dos processos de educagdo permanente de cada um dos seus membros”. A
pessoa humana quando se desenvolve ao longo da sua existéncia estd a lutar pelo seu
projecto de vida e o verdadeiro desenvolvimento traz bem-estar, por conseguinte, com
reflexos positivos na sua saude. A educagdo condiciona a propria saude da pessoa (Dias,
1997).

Por outro lado, tal como a interaccdo dos processos de educagdo permanente de
cada um dos membros de uma comunidade contribui para o desenvolvimento dessa
mesma comunidade, a salude de cada um desses membros influi no nivel de saude
comunitario, bem como no referido desenvolvimento. E o caso da imunidade de grupo
face a determinadas doencas contagiosas, que depende da imunidade de cada individuo.

Queriamos, ainda, deixar aqui expresso que, o factor base do melhoramento dos
individuos, das comunidades e do seu nivel de saude é a educacdo. No entanto,
poderemos interrogarmos acerca do tipo de educacdo que permite alcancar esses
objectivos. Freire (1970), responde a esta questdo, ao distinguir dois processos
contraditérios de educacdo: aquele pelo qual os homens caminham no sentido de se
tornarem cada vez mais sujeitos, pessoas, tudo, e aquele pelo qual sdo reduzidos a se
tornarem cada vez mais objectos, coisas, nada. Uma educacdo envolvé-lo-a no seu
projecto pessoal, a outra no projecto de outrém.

Depois, tal como afirma Dias (1982: 34):

“SO através do processo de educacdo reciproca e pessoalmente auto

dirigida, poderemos atingir os objectivos marcados a educagdo de adultos:

a plenitude da realizagdo pessoal e a participagdo plena na vida da

comunidade”™.

Esta participacdo comunitaria é essencial para se atingirem ganhos em salde. A
salde comunitaria ndao é possivel sem o envolvimento da comunidade, sem este
processo educativo.
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2.1.3. Educagdo para a Saude: um processo holistico

Educacdo e satde exigem uma visdo holistica, englobando uma abordagem global e
particular da pessoa nas suas vérias dimensGes em constante interaccdo com o meio
envolvente. Como tal, a EpS deve ser um processo holistico, porque pretendendo
aumentar a salde da pessoa, grupo ou comunidade, procura desenvolver 0s processos
internos que permitam a pessoa adoptar comportamentos saudaveis, respeitando o seu
estilo de vida e as suas crengas sendo estas influenciadas pela comunidade da qual faz
parte (Carcel, 2000).

Por sua vez, esta pessoa também influencia a comunidade provocando-lhe
processos internos geradores da adopgdo de comportamentos saudaveis, uma vez que
“Nao existe ser humano que ndo seja transformado pela sociedade em que se encontra,
do mesmo modo que ndo existe sociedade que ndo se funde na autonomia com que 0s
seus membros participam no programa que ela estabeleca™ (lllich, 1977: 124).

Antes de entrarmos na conceptualizacdo da EpS iremos debrucar-nos sobre o termo
holismo. Segundo Oliveira (2000: 287), o conceito «holismo» possui, usualmente, uma
denotacdo referente a uma «visdo global», significado que, na sua opinido, parece
derivar em grande parte das perspectivas sistémicas da cibernética e da engenharia da
computacdo. No dizer de Griffin (1994), o holismo implica a sintese de todas as partes
para obter um todo em que se deverd atingir a harmonia. Referindo-nos,
especificamente, ao ser humano, «objecto» e actor da EpS, a perspectiva holistica
considera-o como uma unidade biofisiologica, psicoldgica, social e espiritual que se
encontra em constante interac¢do consigo mesmo, com outros seres humanos e com o
meio ambiente (Casanova, 1992).

Na concepcdo holistica, o organismo vivo € visto como um sistema cujos
componentes estdo interligados e interdependentes estabelecendo processos entre Si.
Este sistema € parte integrante de sistemas mais vastos, estando assim o organismo em
interacg@o continua com o seu meio envolvente. Este é o caso do ser humano e da EpS.
Como os seres humanos comunicam entre si e interagem, sendo esses fendmenos
componentes essenciais da EpS, entdo por conseguinte, a EpS é um processo holistico.

Na opinido de Damaésio (1998), o homem é um todo e ndo se pode separar o fisico

do psiquico, do social e do mental. Participa activamente na sua propria construcao e



Educacdo para a Saude: conceitos, praticas e necessidades de formacéo 15

evolucdo, constituindo uma totalidade da interaccdo entre as suas varias dimensoes.
Qualquer perturbagdo numa dimensdo, transmitir-se-4 a todas as outras e como tal para
a globalidade que constitui o ser humano. Através das suas investigacGes consegue
demonstrar que a componente emocional tem um peso muito importante no processo de
decisdo do ser humano e apelida de mito a separagédo entre mente e corpo.

Ao assumir um papel activo no seu processo de saude, através da adopgéo de estilos
de vida e comportamentos saudaveis, torna-se necessario que a pessoa, escolha e
assuma as suas opgdes de vida, responsabilizando-se pela sua satde. Ou seja, esta
implicito em todo este processo uma tomada de decisdo face a um leque de opgBes
possiveis, processo esse, que sofre importantes influéncias das emoc¢des experimentadas
pela pessoa. Quem se envolve no processo de EpS deve ter este aspecto bem presente.
Em EpS deve-se passar a mensagem da ndo repressdo das emocBes (concepcao
racionalista) e colocar a énfase nos seus efeitos positivos e na reducdo do seu potencial
negativo. Deve apoiar-se cada vez mais na promocao de atitudes positivas do que na
agitacdo do espectro de doenca (Amorim, 1999).

A dor e o prazer de acordo com Damaésio (1998), foram os instrumentos que
controlaram o desenvolvimento de estratégias sociais de tomada de decisdo, sendo a dor
0 que tem maior eficacia. Ou seja, a dor dirige as nossas tomadas de decisdo para
determinada direccdo no sentido de ser anulada e da obtencdo de prazer, assegurando a
sobrevivéncia. Estes conhecimentos podem-nos ajudar a compreender muitas das
decisbes de pessoas toxicodependentes e alertam-nos para a necessidade de a EpS
antecipar as consequéncias desastrosas de certo tipo de comportamentos aditivos. A
meta sera conseguir associar a esses comportamentos o espectro de dor e da escravidao,
e ndo ao breve e momentéaneo prazer.

Enquadrada na questdo da sobrevivéncia, Damasio (1998), levanta a hipotese do
marcador-somatico, que na sua opinido é o sentir de uma sensacao corporal provocada
pela associacdo entre um resultado e uma dada opc¢édo de resposta. Como o estado do
corpo «marca» uma imagem, o autor chama a esta hipotese marcador-somatico. Os
marcadores-somaticos podem actuar de forma consciente ou inconsciente. Constituem
agentes no processo de filtragem de opcdes, aumentando a precisdo do processo de
raciocinio de decisdo, tendo a sua maior parte sido criada nos nossos cérebros durante o

processo de educacéo e socializacao.
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Isto traz implicagcbes importantes para a EpS. Participar no processo de EpS é
também criar marcadores—somaticos, que ajudem as pessoas a tomar decisfes racionais
saudaveis, que lhe fornecam “empowerment”. Mais, ainda, € ajudar essas pessoas a
reconhecer 0s seus proprios marcadores-somaticos, ja instalados pelo processo
educativo, para que 0s possam alterar, caso ndo sejam os mais adequados a promocao
da sua saude.

Quando os valores culturais incutidos pela socializagdo sdo fracos e apelam a
violéncia e ao ndo respeito pela liberdade e pela vida humana, os marcadores-somaticos
formados passardo a aceitar as opgdes de violéncia como algo positivo. Teremos seres
humanos insensiveis a violéncia e ao crime. Cabe & EpS alertar as pessoas para que
seleccionem os programas e publicidade que véem e protejam, sobretudo, as criangas
destes agentes de dessensibilizacdo. A EpS deve assumir este papel de prevencdo da
violéncia e delinquéncia (Damaésio, 1998).

N&do nos podemos esquecer que a EpS veicula conhecimentos, Por sua vez, a
construgdo do conhecimento de cada individuo faz-se com base na afectividade. Isto
implica que, essa mesma construgdo vai depender das emocdes que se estabelecerem
entre as pessoas. E, por isso, muito importante a relagio que se estabelece entre os
educandos e entre estes e 0 educador para o sucesso de qualquer programa educativo.

Outro aspecto implicito neste cenario € de que a sociedade exerce um enorme papel
de educacgdo no que se refere a dimensao emocional de cada um de nos (cf. Damaésio,
1998: 71). Aqui aparece a educacdo permanente e comunitaria a suplantar a educacéo
escolar, que valoriza, quase exclusivamente, a dimensdo cognitiva e onde a dimenséo
emocional é inexistente ou muito incipiente. A EpS deve integrar o processo de
educacdo comunitaria, na qual os profissionais de saude desempenham uma fatia do
grande bolo educativo e ndo se devem assumir como Unicos actores neste processo.

Segundo Damasio (1998), nem todos os circuitos cerebrais se desenvolvem e
funcionam como se encontra definido nos genes, em oposi¢cdo a corrente tradicional,
que afirma que tudo estd predestinado por estas entidades bioldgicas. Considera pois
gue o organismo humano vive inserido em grupos de seres semelhantes em meios
ambientes culturais e fisicos especificos cuja mente e comportamento individuais ndo
sdo moldados exclusivamente pelas redes de circuitos neuronais, nem pelos genes, mas

também por todo o seu contexto ambiental. Estd aqui, mais uma vez assinalado, a
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importancia da influéncia do ambiente cultural e fisico no comportamento das pessoas
e, por conseguinte, na EpS.

Ter uma nog&o correcta da natureza humana e uma imagem nao distorcida da mente
é fundamental nas questdes da EpS. Esta ideia da mente descorporalizada, que marcou
0s ultimos quatro seculos, também pode moldar a nossa forma de fazer EpS, adoptando
modelos biomédicos, em que se desvaloriza o efeito das perturbagdes psicoldgicas sobre
0 corpo e de outras dimensdes. Os programas de EpS devem ser dirigidos ndo apenas a
dimensdo fisica, mas a todas as dimensdes, constituindo uma interaccdo holistica
(Damasio, 1998).

A influéncia ambiental na EpS é, também, abordada por Costa e Ldopez (1996).
Estes autores referem que o ambiente exerce uma forga irresistivel na configuracdo dos
comportamentos e estilos de vida e pode manifestar-se, de igual modo, nas estratégias
aplicadas da EpS. Chegam mesmo a afirmar que ““A EpS converteu-se numa estrategia
de desenho, redesenho e mudanga ambiental que torna provavel a desactivacdo de
comportamentos de risco e a activagdo de comportamentos saudaveis™ (Costa e Lopez,
1996: 115). A EpS &, pois, vista como uma parte do ambiente.

Do que ficou aqui dito, pode concluir-se, que qualquer programa de EpS que nédo
tenha por base a andlise das crengas e experiéncias da populacdo pode conduzir ao

insucesso.

2.1.4. Educacdo para a Saude: importancia da aprendizagem para a mudanca de

comportamentos

Qualquer acgdo no sentido de trabalhar habitos de saude e estilos de vida, implica
uma mudanga individual, cultural, social e comunitaria. Muitas vezes s trabalhamos o
aspecto individual e ficamos a espera que haja uma resposta positiva da pessoa, 0 que
raramente acontece (Amorim, 2000). Sobre este aspecto, Oliveira (1999: 193), afirma
que “Para que se verifique uma mudanca de um tipo de comportamento individual
dever-se-a, pois, investir mais na modificacdo do sistema de comunicacdo, no qual o
sujeito faz a sua aprendizagem, do que na conduta individual do sujeito em causa”.

Para que haja mudanca de comportamento é necessario que haja aprendizagem.

Bateson (1987), afirma que nos dominios da comunicacdo e da aprendizagem, entre
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outros, nada surge do nada, sem informacdo. Por sua vez, refere que “A informacéo
consiste em diferencas que fazem uma diferenca” (Bateson, 1987: 93). No entanto, 0s
seres humanos s6 tem percepcdo de mudancas rdpidas no tempo. Por sua vez, a
aprendizagem é o resultado da interaccdo da informacdo com todas as dimensdes do
nosso ser, sendo as emocdes e 0S sentimentos 0s principais responsaveis por esta
interaccdo. Estes conhecimentos justificam a necessidade da inclusdo de estratégias de
desenvolvimento de competéncias sociais e emocionais nos programas de EpS (lllich,
1977; Goleman, 1997).

O movimento da autoorganizagéo afirma que o ser humano aprende pela desordem,
isto &, pela introducgdo de ruidos. Estas perturbagdes tém como funcdo complexificar o
sistema. Se 0s sistemas vivos, entre 0s quais 0 homem, ndo forem perturbados nao
aprendem. Vamos fazendo complexificacbes crescentes que as perturbacdes nos
possibilitam, criando modos de significacdo multiplos. Grande parte desta
aprendizagem é por abdugdo, alargamento ndo consciente (Maturana e Varela, 1980).

Por outro lado, para haver aprendizagem tem que haver comunicacdo e vice-versa,
ou seja, a comunicacdo assenta na aprendizagem sistémica de varios codigos entre 0s
sistemas e a aprendizagem faz-se com base na comunicagdo entre os sistemas e no
trabalhar dessa informacdo pelo sistema em causa. Estas aprendizagens individuais
dependem do contexto sistémico. Bateson (1987), liga também os fendémenos da
transmissdo da cultura e da aprendizagem. A passagem para a geracdo seguinte das
capacidades falha, porque a transmissdo cultural é essencialmente feita pela
aprendizagem e ndo pela transmisséo genética.

Pode definir-se contexto como um padrdo comunicacional através do tempo que
pode ter um paralelo na transmisséo cultural de geracdo para geragao nos seres humanos
(Oliveira, 2000; Bateson, 1987). Esta nogdo de contexto € muito importante para
Bateson, uma vez que, na sua opinido “Nada tem significado se ndo estiver inserido
num contexto™ (Bateson, 1987: 23). A este ponto de vista chama transferéncia. Assim,
no seu dizer a forma como as coisas aconteceram ontem entre nds e outras pessoas,
molda a forma como n6s vamos responder hoje uns aos outros. Chama a este fenémeno
adaptacdo, definindo-o como transferéncia da aprendizagem anterior.

Como nada tem significado se ndo estiver inserido num contexto implica que, quer

a comunicaco, quer a aprendizagem necessitam de um contexto. E o receptor da
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mensagem quem cria esse contexto e é este contexto receptor que vai fixar o
significado. A aprendizagem contextualizada vai, por sua vez, permitir a educacao ter
significado. E a aprendizagem que nos possibilita, por isso, uma apropriacio da
educacgdo. Logo sem aprendizagem ndo ha educacdo. A “Aprendizagem do contexto
nasce a partir de uma espécie de descri¢cdo dupla acompanhada pela relacéo e pela
interaccdo” (Bateson, 1987: 125). Costa e Lopez (1996: 123), concordam com esta
linha de pensamento ao afirmarem que “O processo ensino-aprendizagem da EpS tem
lugar na maioria dos casos hum cenario de comunicacao interpessoal”.

Por sua vez, a educacdo estabelece uma ligacdo com a nossa histdria de vida, as
nossas crengas, 0s nossos valores e a forma como nos relacionamos com o que nos
rodeia. No processo de educacdo estabelecem-se processos entre 0 que nos €
comunicado e as nossas varias dimensdes, o que possibilita a aprendizagem. Assim,
educar é antes de tudo estabelecer vias e processos comunicativos relacionais e oferecer
pontos de referéncia (Gonzalez, 1998).

Tendo em conta os conceitos de transferéncia e de adaptacdo de Bateson e o que
atrés foi dito, verifica-se que a transferéncia € dada pelo processo que a educagédo
estabelece com a nossa histéria de vida, crencas e valores e a adaptacdo resulta da
capacidade de transferirmos a aprendizagem anterior, e agirmos perante novas
situacoes.

Entendemos que sendo a educagdo um processo dinamico, concretamente na EpS
este dinamismo tenta desenvolver a liberdade do homem junto de outros homens, incita
e ensina 0 homem a pensar e decidir por si mesmo perante situagbes e momentos da sua
vida individual e colectiva. A EpS deve, pois, constituir um processo interactivo
reconhecido e aceite pela comunidade, e adquirir uma postura de participagédo activa e
de parceria com responsabilidades na determinacdo da sua propria salde e qualidade de
vida (Amorim, 1999).

Educar as pessoas para a saude é criar condi¢des para as pessoas se transformarem,
saberem o porqué das coisas. Mostrar-lhes que elas podem aprender e sensibiliza-las
para a importancia dos conhecimentos ligados com a sua salde. Isto exige dindmica de
trabalho.

Por outro lado, Foucault (1990, referido por Gastaldo, 1997), apresenta a

perspectiva de que a EpS deve contribuir para reforcar padrdes de saude concebidos
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pelo governo para a populacdo e que, por fazer parte da politica de saude, pode ser
entendida como uma estratégia de governabilidade e controlo dos povos através da bio-

politica.

2.1.5. Definindo Educacdo para a Saude

Tal como o conceito de satde, a EpS tem sofrido ao longo dos tempos alteragdes do
seu significado. Assim, classicamente, a EpS designada na altura por educacéo sanitaria
foi definida por Wood (1926, citado por Precioso, 1992), como a soma de experiéncias
e impressdes que influenciavam favoravelmente os habitos, atitudes e conhecimentos,
relacionados com a satde do individuo e da comunidade. Esta definicdo tem em conta a
educacdo para a saude informal e foca ja a dimenséo dos conhecimentos (cognitiva), das
atitudes e dos comportamentos. No entanto ndo faz mencgédo as crencas e valores da
pessoa, as necessidades sentidas, nem a participacdo comunitéria.

Mais tarde Seppilli (1989, citado por Larrea e Plana, 1993), vem dizer que a EpS é
um processo de comunicagdo interpessoal, para proporcionar informagdo que
desencadeie um exame critico dos problemas de saude, que responsabilize os grupos
sociais e individuos na escolha de comportamentos que influenciem directa ou
indirectamente a salde fisica e psiquica das pessoas e da colectividade. Este autor
define a EpS como um processo, introduz um elemento chave na EpS que é a
comunicagdo, embora, ponha a énfase na informagdo. Chama a atencéo para o papel que
cada pessoa e a comunidade tem na defesa da sua saude. Parece, contudo, ser muito
culpabilizante da vitima, uma vez que, ndo tem em conta a influéncia do ambiente sobre
a saude.

Outra perspectiva € dada por Green et al. (1980), ao definir a EpS como uma
“combinacdo” de experiéncias de aprendizagem planeadas, no sentido de facilitar a
mudanca voluntéria de comportamentos saudaveis. Podemos encontrar alguns aspectos
importantes implicitos nesta definicdo (Rochon, 1996), pois no termo *“combinagdo”
encontra-se a necessidade de utilizacdo de diferentes métodos educativos que favorecam
a aprendizagem e denota a importancia da sua complementaridade; a referéncia a
aprendizagens planeadas acentua o processo de reflexdo sistematico, prévio a

elaboragdo do projecto de EpS; o verbo “facilitar” designa o papel do educador como
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facilitador da mudanca de comportamentos; ao falar em mudangas voluntéarias de
comportamento refere-se a participacdo voluntaria do individuo no que concerne a
mudanca no comportamento desejado; a adopg¢édo de “comportamentos saudaveis” como
a finalidade a atingir.

Todas estas definicdes ndo incluem aspectos importantes como os valores
individuais, a auto-estima das pessoas e a autocapacitacdo (“empowerment”), que
julgamos serem essenciais no processo de EpS. Uma conceptualizacdo de EpS mais
actual e considerada mais bem aceite é a proposta por Tones e Tilford (1994: 11):

“Educacdo para a salde é toda a actividade intencional conducente a
aprendizagens relacionadas com salde e doenca [...], produzindo mudancas

no conhecimento e compreensao e nas formas de pensar. Pode influenciar ou
clarificar valores, pode proporcionar mudangas de convicgles e atitudes;

pode facilitar a aquisicdo de competéncias; pode ainda conduzir a mudancas

de comportamentos e de estilos de vida™.

Esta definicdo de EpS incorpora implicita e explicitamente muitos dos factores que

influenciam as tomadas de decisdo. Para além da transmissdo de conhecimento sera
necessario um conjunto de apoios para uma mudanca de atitudes, trabalhar as
convicgdes pessoais, as crencgas e os valores individuais (Carvalho, 2001).

Quando abordamos a conceptualizacéo da EpS coloca-se a questdo da diferenciagdo
entre os termos Promocédo da Saude (PS) e EpS. Neste sentido, a Organizagdo Mundial
de Saude definiu na Carta de Ottawa (OMS, 1986), que a PS é ““O processo que permite
as populacdes exercerem um controlo muito maior sobre a sua satde e melhora-la” .

Por sua vez Tones e Tilford (1994), distingue e relaciona os dois termos,
“Promocéo da saude” e “Educacdo para a Saude”, através de uma “formula”: PS = EpS
x Politica de Saude. Baseia a sua opinido na afirmacéo de que a nova EpS nédo é mais
persuadir as pessoas a cumprir as instrucdes médicas, mas deve capacitar as pessoas,
fazer nascer consciéncia critica, tornar as pessoas conscientes de factores ambientais
que possam prejudicar a salde e despertar interesse e indignacdo para influenciar a
situacdo politica.

Este autor refere, no entanto, que a emergéncia do movimento de promog¢édo de
salde, trouxe alguma neblina a este cenario. Alguns autores deste movimento
consideram a PS sindnimo de EpS, outras dizem que € um processo relacionado, mas
substancialmente diferente, tendo diferentes objectivos e valores. E, pois, um assunto

ndo consensual, dependendo das perspectivas de cada um. Na opinido dos autores deste
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livro a PS é mais abrangente do que a EpS, que constitui um dos instrumentos mais

eficazes que contribui para o processo de PS.

2.1.6. Teorias e modelos de Educacéo para a Saude

De acordo com Moreno, Garcia e Campos (2000), no desenvolvimento da EpS
podem observar-se trés geracdes, em paralelo com as alteracBes sociopoliticas e a
evolucéo dos factores de risco.

A primeira geracdo denominada “EpS informativa”, na qual se identificam duas
linhas: uma autoritéria, que obriga o utente a seguir as normas para uma boa salde; e
outra, democratica, de informacdo neutra. Inerente a estas duas linhas esta a transmissao
de conhecimentos com intengéo prescritiva.

Em paralelo com esta classificagdo encontra-se a tipologia em focos de atencéo
Santos (2000). Assim, a primeira geracdo, “EpS informativa”, corresponde o “foco
divulgativo” da tipologia de Santos (2000), afirmando que a premissa béasica deste foco
é considerar que os habitos e comportamentos ndo saudaveis tém origem na falta de
informacdo. Caracteriza pois este tipo de EpS como inspirada no modelo biomédico de
salide, centrada no ensinar como processo de comunicacdo de conhecimentos, orientada,
fundamentalmente, para a prevencdo e tratamento da doenca, sob a forma de prescri¢des
e recomendacdes, utilizando uma metodologia expositiva e unidireccional.

As criticas que Santos (2000), faz a este “foco divulgativo” é de que o conceito de
salde subjacente é um conceito negativo, que a concepcdo de educagdo é autoritaria,
que se fundamenta nos aspectos biolégicos da doenca e que parte da concepgdo errada
de que a informagcdo é suficiente para mudar atitudes e comportamentos. Neste sentido,
Carvalho (2002: 4), afirma que:

“Na verdade, ha ainda quem acredite que os estilos de vida ndo saudaveis

sdo exclusivamente devido a ignorancia das pessoas e, consequentemente,
ficam altamente surpreendidos quando verificam que os individuos persistem

nas suas formas de vida mesmo depois de “bombardeados” com grandes
guantidades de informacao”.

Esta autora considera esta visdo de muito simplista, pois se baseia na formula de

que o Conhecimento (C) por si sé conduz as Praticas (P). Reconhece que C é condi¢do
necessaria mas ndo suficiente para que ocorra P e por iSso assume ser necessario inserir

“A” de Atitude entre C e P, indicando que para além do Conhecimento adquirido, as
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Atitudes terdo também de ser mudadas para que se possa processar a adopc¢ao de novos
comportamentos saudaveis.

A segunda geracdo proposta por Moreno, Garcia e Campos (2000), considera uma
EpS “centrada no comportamento”. Surgiu devido & necessidade de encontrar respostas
para a elevada morbimortalidade cardiovascular e oncoldgica associada aos estilos de
vida ndo saudaveis. Por isso, 0 seu objectivo é obter comportamentos saudaveis e a
informacdo é, apenas, um elo do processo. Considera os factores sociais e culturais e
analisa as motivacGes e resisténcias aos instrumentos educativos e persuasivos para a
mudanga de comportamentos. Esta perspectiva foi marcada pelas teorias da
aprendizagem (condicionamento operante, aprendizagem social e processos cognitivos),
pelos estudos da motivacdo humana (Locus de controle) e de atitudes (Fishbein), e foi
finalmente institucionalizada pela ac¢do de Lalonde (Moreno, Garcia e Campos, 2000).

Por sua vez, na tipologia de Santos (2000), a geracao “centrada no comportamento”
corresponde ao “foco comportamental”. Esta tendéncia engloba o conjunto de modelos
centrados em evitar e modificar comportamentos-problema. A salude, neste foco, é
considerada resultante do comportamento do individuo, determinado por estimulos do
meio onde esta inserido; o processo educativo gira em torno da aprendizagem e a
preocupacao centra-se em como dirigir a aprendizagem; a finalidade € produzir
mudangas estaveis de comportamento; a EpS é entendida como um processo
tecnoldgico a aplicar a pessoas e grupos com comportamentos-problema.

As principais criticas dirigidas pelo autor a este “foco comportamental” é de que é
uma abordagem adaptativa, uma vez que, 0 seu objectivo € conseguir a melhor
adequacao possivel ao meio, sem implicar as pessoas afectadas na modificacdo do seu
meio ambiente; a posi¢do reducionista da pessoa, porque se centra no estudo da
actuagdo sobre o comportamento, ignorando as outras dimensfes humanas o que leva a
questionar o caracter formativo, visto que para que se considere uma intervencao de
EpS formativa esta deve abranger, também, 0s processos cognitivos e atitudinais, que
tornem a modificacdo de comportamento uma acc¢do consciente, racional e voluntaria;
ndo vé a pessoa como um ente capaz de determinar os resultados da aprendizagem, que
dependem, fundamentalmente, do desenho e qualidade do desenvolvimento do
programa educativo; tem uma orientacdo preventiva e individual dos problemas de

salde. Apesar destas suas criticas Santos (2000), considera que esta abordagem tem
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uma grande aplicabilidade nos servicos de salde, quando se trata de problemas
especificos com forte componente comportamental.

Por ultimo, surge a terceira geracdo da EpS “critica”, perspectiva que vai
emergindo pouco a pouco, ante as insuficiéncias das abordagens anteriores, associada a
uma cultura preventiva social e democratica, propondo alternativas de mudancas
sociais, ligando a morbimortalidade a estrutura econdmica, tentando reduzir as
desigualdades e potenciando a participagdo comunitaria (Moreno, Garcia e Campos,
2000).

Neste mesmo sentido, Santos (2000), apresenta o “foco integral”, que preconiza
que a EpS deve ir além da modificacdo dos comportamentos individuais e por
conseguinte influenciar o ambiente e as instituicGes. Esta claramente orientado para a
promocdo da salde, e ainda que, integre a accdo educativa individualizada e informagéo
sobre saude a populacéo, o seu nucleo base de intervencao € o grupo ou a comunidade.

O seu objectivo fundamental é implicar os cidaddos no processo de transformagédo
dos factores que incidem na salde, sejam estes pessoais, ambientais ou
socioecondémicos. Concebe a satude como um processo de construcdo colectiva em que
ha que conjugar accBes pessoais e praticas comunitarias. Trata-se de desenvolver nas
pessoas a capacidade de autocuidado e facilitar os elementos suficientes para que
possam assumir a responsabilidade que como cidaddos tém na melhoria dos estilos e
condicdes de vida da populacdo, que influenciam directamente a satde. A concepcgéo
educativa que o anima concebe a educacdo como um processo formativo global, dando
grande importancia aos métodos e estratégias didacticas que activam as estruturas do
préprio sujeito e colocam-no numa posicdo em que pode utilizar as suas capacidades
(Santos, 2000).

O “foco integral” nutre-se, fundamentalmente, das seguintes correntes e teorias:
psicologia cognitivista, humanista, psicologia de grupo, teoria critica de ensino e
modelo dialdgico de Paulo Freire.

Esta abordagem integral da EpS esta ainda numa fase de emergéncia e, ainda que,
as suas bases conceptuais e metodoldgicas estejam suficientemente desenvolvidas, foi
poucas vezes utilizada experimentalmente. A amplitude da sua estrutura e a exigéncia
de um compromisso prévio de todos os implicados no processo de EpS sdo 0s seus

maiores obstaculos. Apesar disso, é a abordagem que mais se adequa ao novo



Educacdo para a Saude: conceitos, praticas e necessidades de formacéo 25

paradigma de satde. E um modelo aplicavel no sistema educativo, desde o ensino
basico ao universitario, mas de dificil aplicacdo nos servicos de satde. Esta vinculado a
consolidacdo da PS e CSP. Na Figura 1 podemos observar as trés geraces da EpS e 0s
modelos que cada geragdo integra (Santos, 2000).

Séo diversos os modelos de educacdo e promocgdo da salde que se tém vindo a
desenvolver nos altimos anos. Dada a imensa variedade, vamos aqui apresentar apenas
alguns que consideramos mais representativos das diversas perspectivas.

O modelo médico sugerido por Tones e Tilford (1994), enquadra-se na geragdo de
“EpS informativa” e caracteriza-se pela visdo mecanica, em que o corpo do individuo é
visto como uma maquina, e a funcdo da medicina é reparé-la e manté-la em bom
funcionamento. A saude é definida como a auséncia de alteracBes de funcionamento do

organismo. As principais criticas que estes autores apontam a este modelo séo a

EpS de Primeira
Geragéo —
(Informativa)

Modelos Informativos

( Aprendizagem por contiguidade

Condicionamento classico

Behaviorismo ..
Condicionamento operante

Condicionamento vicéario

Cognitivismo » Aprendizagem Significativa

EpS Segunda

Geragdo . . .

(Centrada no < Atitude Modelo de FishBein e Ajzen

comportamento) Comunicacdo Persuasiva
Motivacédo

Modelos de Crengas na saude
Modelos Préprios
\ de EpS

Modelo PRECEDE

EpS Terceira

Geragdo (Critica) Investigacdo-Accao Participativa

Fig. 1 — GeragOes e modelos de EpS
Fonte: Adaptado de Moreno, Garcia e Campos (2000), p. 159.
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tendéncia, por um lado, de através da medicina fazerem reivindicacGes de grandes areas
de experiéncia humana e de contribuir para a medicalizagdo da sociedade e, por outro,
de criar um autoritarismo paternalista.

O modelo de crencas de saude (“Health Belief Model”), assenta no pressuposto de

que a crenca das pessoas influenciam fortemente a tomada de decisdes (Anderson et al.,

PERCEPCOES FACTORES PROBABILIDADES
INDIVIDUAIS MODIFICADORES DE ACCAO

Variaveis demogréficas
(idade, sexo, raca, etc.)

Beneficios
Variaveis sociopsicolégicas Percebidos de accao
(personalidade, classe social, . preventiva
grupo de referéncia, etc.)
Barreiras
Variaveis estruturais percebidas para
(conhecimentos sobre a accao preventiva
doenca, contacto prévio com
a doenca, etc.) l
v
Susceptibilidade Possibilidade de
percebida para a Ameaca percebida da empreender acgoes
doenga “X” doenca “X” preventivas de salde
recomendadas

Gravidade percebida
do doenga “X”

Estimulos para ac¢do
Campanhas dos meios de
comunicagéo

Conselhos

Postal de lembranca do
técnico de satde

Doenca de familiar ou amigo
Avrtigo de jornal ou revista

Fig. 2 — O modelo de crengas na saude

Fonte: Anderson et al., 1988. The teaching role in community health nursing



Educacdo para a Saude: conceitos, praticas e necessidades de formacéo 27

1988) e prediz que o comportamento resulta de um conjunto de crencas centrais que tém
vindo a ser redefinidas ao longo dos anos (Ogden, 1999).

A tomada de decisdes depende das percepcOes individuais sobre as seguintes
crencas bésicas (Ogden, 1999): (i) Susceptibilidade do individuo a doenca; (ii)
Gravidade provavel da mesma; (iii) Custos envolvidos na realizagdo de um
comportamento; (iv) Beneficios envolvidos na realizagdo de um comportamento; (V)
Pistas para a accao internas (sintomas) ou externas (informacéo recebida).

As variaveis demogréficas (idade, sexo, raca, etc.) e psicossociologicas (classe
social, personalidade, entre outras) sdo, neste modelo, consideradas como factores
influenciadores de mudancas de comportamento (Figura 2).

O modelo de Avaliacdo diagndstica dos factores predisponentes, reforcadores,
facilitadores e causas educacionais (PRECEDE - Predispsing: Predisponentes;
Reinforcing: Reforcadores; Enabling: Facilitadores; Causes: Causas; Educational:
Educacional; Diagnosis: Diagnostico; Evaluation: Avaliacdo) é um modelo utilizado
para diagnosticar e planear praticas educativas que parte da analise dos factores
predisponentes, facilitadores e reforgadores do comportamento, devendo ser posto em
pratica juntamente com modelos de mudanca comportamental. Consta de 7 fases
(Santos, 2000; Moreno, Garcia e Campos, 2000):

- A fase 1, denominada fase de diagnostico social, tem como objectivo a identificacéo
de indicadores de qualidade de vida individuais e comunitarios;

- A fase 2 corresponde ao diagndéstico epidemioldgico e permite identificar indicadores
de saude necessarios para a caracterizagdo do estado de saude da comunidade;

- Na fase 3, é feito o diagnostico comportamental, quer dos prestadores de cuidados de
salde, quer da populagdo ou grupo alvo, ja que uns e outros afectam a salde dessa
comunidade;

- A fase 4 é a fase de diagnostico educacional e tem como principal objectivo a
identificacdo de factores considerados predisponentes, facilitadores e reforgadores que
influenciam os comportamentos. Uma correcta identificagdo € essencial para as praticas
de EpS?;

3 ax . . . . o
Sdo considerados factores predisponentes os conhecimentos, as atitudes, os valores e as percepgdes

que os individuos e familias possuem, bem como os dos profissionais de salide;



Educacdo para a Saude: conceitos, praticas e necessidades de formacéo 28

- A fase 5, corresponde a ordenacdo destes factores segundo as suas prioridades. Ainda
nesta fase é determinada a data da avaliacdo, quer das atitudes dos utentes, quer dos
recursos e préaticas de salde;
- A fase 6, refere-se ao diagndstico administrativo do programa de EpS. Inclui todos os
componentes de um programa tais como conteudos, objectivos, recursos materiais, entre
outros;
- A Ultima fase do modelo, a fase 7, consiste na avaliagdo do programa no que concerne
ao processo, impacto e seus resultados (Figura 3).

Este modelo parece revestir-se de grande interesse para quem planeia programas de

Educacédo e Promocéo da Saude (Anderson et al., 1988).

Outra conduta Outra conduta

— T~

Maus Mas

X (castigos)

Antecedentes ____,, Conduta » Consequéncias

(indicios prévios)
Bons / \ Boas

recompensas
Diagnosticar os factores ( P )

predlsponentes e reforgadores _—%

Seleccionar problemas de
comportamento

Estabelecer prioridades entre os
problemas

Fig. 3— O modelo PRECEDE
Fonte: Adaptado de Moreno, Garcia e Campos (2000), p. 166.

Os factores facilitadores incluem aspectos pessoais e ambientais (recursos da comunidade) que
permitem ao individuo realizar o comportamento desejado;

Os factores reforgadores sdo todos aqueles que contribuem para a manutencdo do comportamento.
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Os Modelos criticos e participativos tiveram o0 seu ponto de partida no
reconhecimento de um certo fracasso dos modelos centrados na mudanga de
comportamentos individuais, apresentando a proposta de mudanca social. Envolvem,
sobretudo, a interac¢do dialéctica entre as pessoas e a sua realidade, incluindo a tomada
de consciéncia social, promovendo a participacdo do individuo e do grupo. Estas ideias
sdo assumidas por autores identificados com a obra de Freire, para quem a educagéo nao
se faz para os individuos, mas com os individuos. Carvalho (2002), acrescenta a
preocupacdo de mudanca social da EpS, o ajudar as pessoas a desenvolverem
competéncias pessoais e sociais necessarias a escolha de comportamentos saudaveis,
isto €, elevando o seu nivel de literacia para a saude.

Nesta abordagem os processos de EpS estéo inspirados nos principios democraticos
e de negociacdo, sendo decidido entre todos quais sdo 0s temas que constituem o
objectivo principal, quem vai participar, levando a cabo o processo a partir da realidade
e ndo simplesmente recair sobre ela. Assim, a EpS desenvolve-se em situacdes sociais
concretas, nas quais o técnico se envolve, desempenhando o papel de facilitador nos
grupos, ajudando a formular objectivos e a concretiza-los (Moreno, Garcia e Campos,
2000).

O Modelo Radical, que foi assim designado por Tones e Tilford (1994), por ser um
modelo contra a corrente de ideias do modelo preventivo dominante na altura, pretende
indicar a necessidade de averiguar detalhadamente as raizes dos problemas de salde e
desenvolver programas educacionais adequados. Reconhece a primazia das influéncias
sociais e ambientais na saude.

O principal processo educacional deste modelo é criar uma consciéncia critica,
fomentando a reflex&o sobre aspectos da realidade pessoal e encorajando a pesquisa e a
identificacdo colectiva das causas da realidade para desenvolver um plano de acgédo que
altere essa realidade. O compromisso € mais de mudanca social, que mudanca pessoal.

Embora, a férmula base conhecimentos - atitudes - praticas seja a mesma da do
modelo preventivo, também descrito pelos autores, a qualidade do conhecimento é
diferente. Como resultado do processo de criar consciéncia critica podera surgir além de
uma compreensdo profunda das circunstancias, também, algumas importantes crencas

acerca do proprio na capacidade de influenciar essas circunstancias.
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Também a metodologia educacional é diferente da do modelo preventivo. As
técnicas de mudanca de atitudes sdo substituidas por interac¢des face a face ou trabalhos
de grupo para desafiar a situacdo. Estas técnicas sdo usadas, também, no modelo
preventivo, mas o0 seu propdsito € mais a persuasdo do que o esclarecimento dos
participantes (Figura 4).

As criticas feitas ao modelo radical por Tones e Tilford (1994), assentam na
objeccdo de ndo estar garantido que os educandos possam adquirir competéncias para
mudar as circunstancias sociais e de que, apenas, criar consciéncia num ambiente

opressivo &, consideravelmente, ainda menos ético do que culpabilizar a vitima.

Conhecimento > Atitudes > Praticas » Mudanca social

Consciéncia
Critica

Apoio/Competéncias
Diélogo
T Mass media

Grupos de duas
pessoas

A

Criar consciéncia critica
Fig. 4 — Esquema do processo educacional do modelo radical
Fonte: Tones e Tilford, 1994, p. 20.

O Modelo de empowerment é caracterizado pelas decisdes voluntarias e
conscientes e, numa primeira observagéo, assemelha-se ao modelo radical. No entanto,
enfatiza a compreensdo em relacdo a componente do conhecimento, suplementando-a
com um processo de clarificacdo de valores e crencgas, pelo qual tém de passar 0s
educandos antes de se encontrarem numa posi¢do de fazer uma escolha voluntéria e
livre. A clarificagdo de valores requer o uso da discussédo de grupo, complementada,

quando necessario, por informacdo envolvendo, quer o ensino, quer a pesquisa
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individual. Assim, o maior propoésito deste modelo é criar consciéncia acerca de
questbes chave e fornecer competéncias necessarias ao desenvolvimento do
empowerment individual e comunitéario.

Este modelo deve incluir ndo s6 informacéo relevante, mas enfatizar a importancia
da avaliacdo critica imbricada a nogcdo de criar consciéncia critica. A criagdo de
consciéncia critica necessita de ser complementada pelo empowerment das crencas,
sentimentos e competéncias. As competéncias de tomada de decisdo devem ser
complementadas pelas competéncias de salde e de vida, que maximizam a genuina
escolha voluntaria (Figura 5).

A combinacéo da criagdo de consciéncia com a provisdo de competéncias maximiza
as possibilidades de gerir os constrangimentos ambientais. Este modelo assume, ainda,
que os alvos da educacdo ndo sdo, somente o publico em geral, mas também, devera
abranger os profissionais e outras pessoas que possam agir como advogados nas
mudancas ambientais por pressdo politica. Os resultados ndo sdo necessariamente uma
salde ou comportamentos relacionados com a doenca considerados correctos. Estes
podem emergir do processo educacional, mas o principal objectivo é maximizar uma
escolha genuina e voluntaria (Tones e Tilford, 1994).

Embora este modelo seja moralmente mais satisfatério que o radical, sdo-lhe

Modelagem Ensino de Competéncias sociais
competéncias Competéncias psicomotoras
de vida e satde Competéncias de

l ¢ autoregulagdo
Outras competéncias

e A
Clarificagéo de Crengas acerca do
valores e crengas controle e eficacia \
Conhecimento . v -
}_,Atltudie/ Fazer (:!e_clsoes > Escolha
Intencéo voluntérias capacitada

Criar consciéncia T T
critica Promogao

7 de valores Simulagéo e Apoio

T T jogo Ambiental e

Grupo de Modelagem Jogo de papéis social

discussdo 1:1
Aconselhamento

Fig. 5 — Esquema do processo educacional do modelo empowerment
Fonte: Tones e Tilford, 1994, p. 32



Educacdo para a Saude: conceitos, praticas e necessidades de formacéo 32

apontadas algumas deficiéncias por Tones e Tilford (1994). Uma delas € o aparente
pressuposto que a educacdo so terd sucesso quando os educandos possuirem todos 0s
factos, tenham uma compreensdo profunda da situagéo, clarifiguem as suas crengas e
valores e adquiram alguma pratica na tomada de decisdes. N&o importa qual a escolha

que o educando faca, desde que esta tenha sido racional.

2.2. Papel dos enfermeiros na Educagdo para a Saude

Os enfermeiros sdo um importante grupo profissional nos servigos de salde
portugueses. No dizer de Correia et al. (2001), a enfermagem portuguesa é, actualmente,
reconhecida social e profissionalmente como uma profissdo que se impds de forma
decisiva nos ultimos 20 anos. Segundo dados da Ordem dos Enfermeiros (2000), neste
ano existiam 35861 enfermeiros, o que correspondia a 3,6 enfermeiros por 1000
habitantes, dos quais 17% exerciam func¢Ges nos Centros de Saude — Cuidados de Saude
Primarios (CSP) e 72% trabalhavam nos hospitais — Cuidados de Saude Diferenciados
(CSD).

Estes técnicos de saude desenvolvem a sua actividade profissional em varios
contextos. No entanto, o contexto escolhido s&o os CSP, isto porque, enquanto o sector
dos Cuidados de Saude Diferenciados (CSD) tem como finalidade tratar pessoas
portadoras de doencas que exigem tecnologias sofisticadas, o sector dos CSP existe para
contribuir para o aumento do nivel de saide das populacdes, resolvendo problemas de
salide que ndo exijam tecnologia sofisticada. Por esta razdo, embora a EpS também se
possa realizar em CSD, ela tem sem divida, um contexto mais apropriado nos CSP.
Acresce a esta razdo o percurso profissional, de dez anos em CSP do autor deste
estudo, num Centro de Satude (Navarro, 1995).

Um importante estimulo para a mudanca na enfermagem foi a iniciativa da OMS
“Saude para Todos” lancada em 1978, que insistia na necessidade dos enfermeiros
trabalharem, também, fora do contexto hospitalar tradicional. Segundo Latter (1998), os
enfermeiros tém um papel chave na promocdo da saude (PS). Ajuda-los a melhorar o
seu desempenho nesta area € uma forma de desenvolver a EpS e aumentar os ganhos em

salide da populacéo.
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Em 1989, na Assembleia Mundial da Saude foi reconhecido que a alta tecnologia
estava a ser prioritaria na distribuicdo dos recursos humanos de enfermagem,
verificando-se que 80% do pessoal de salde prestava cuidados curativos a 20% da
populacdo residente nas cidades, enquanto que os restantes 80% dos residentes nas
zonas rurais permaneciam deficitarios em cuidados de enfermagem. Estava, pois, a dar
resposta as necessidades curativas em prejuizo dos cuidados de promoc¢édo da salde e
prevencdo da doenca. Foi, ainda, reconhecido pelos estados membros na mesma
assembleia que o ensino acompanhava esta tendéncia, uma vez que, eram poucos 0S
docentes de enfermagem que tinham a compreensdo e experiéncia necessarias para
ensinar CSP (Correia et al., 2001).

Em 1992, a analise efectuada em 1989 continuava actual, mas assinalava-se que 0s
planos de estudos se tinham comecado a reorientar na direc¢do dos CSP. A enfermagem
contemporanea em CSP, apesar de ndo ter implementado as mudancas sugeridas, tem
procurado integrar 0 processo de promocdo da salde e prevencdo da doenga, no qual
sobressaem as actividades de EpS. Poder-se-a dizer que a enfermagem comunitaria é
um servico centrado em familias, que respeita e encoraja a independéncia e o direito dos
individuos e familias a tomarem as suas decisdes. Procura trabalhar com as familias de
forma a ajuda-las a desenvolverem capacidades para o desempenho adequado e
eficiente das sua funcGes.

A prética profissional de enfermagem é de complementaridade com a de outros
profissionais de saude e parceiros comunitarios, responsabilizando-se por identificar as
necessidades dos individuos/familias/grupos de determinada éarea geografica.
Desenvolve estratégias para a promocdo e manutencao de estilos de vida saudaveis e
prevencgéo da doenga numa perspectiva de melhoria da qualidade de vida (Correia et al.,
2001).

E reconhecido que o enfermeiro detém um lugar privilegiado nos modelos de
equipa pluridisciplinar de saude que tém sido experimentados em Portugal devido as
multiplas oportunidades que tem de conhecer as familias e os seus estilos de vida,
durante o atendimento das suas necessidades de salde, assim como, 0S recursos
comunitarios. Estas oportunidades conferem-lhe o papel de agente facilitador da

mudanga que se pretende efectuar (Correia et al., 2001).
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Moreno et al., (2000), reforga esta ideia ao afirmar que a enfermagem, de entre um
conjunto de outros agentes de saude (médicos, paramédicos, etc.), ocupa um lugar
relevante pelas suas caracteristicas polivalentes.

Por sua vez, Queiroz (2000), refere que o enquadramento estrutural da profisséo de
enfermagem fruto da reorientagdo da politica de salde p6s Alma-Ata, originou um
periodo de questionamento do modelo biomédico, o qual procurou clarificar que ao
considerar-se a pessoa como um todo, inserida na familia e na comunidade, interagindo
com os profissionais de saude, o centro da atencdo da enfermagem, se deveria voltar,
entre outros, para a promog¢do da saude e prevencdo da doenca. Neste sentido, o papel
do enfermeiro na comunidade consiste em possibilitar a autonomia, criar oportunidades,
reforcar convicgbes e competéncias, respeitando as decisbes e o0s ritmos de
aprendizagem, num processo de crescimento e desenvolvimento. De facto, a EpS esta a
tornar-se cada vez mais importante na enfermagem (Lash, 1990): as organizacfes
profissionais de enfermagem oficiais estdo a incentiva-la, encorajando esquemas
experimentais de EpS. Os enfermeiros necessitam de diferentes tipos de competéncias e,
ao desenvolverem as atitudes ou adquirirem as convicgdes e comportamentos que s&o
fundamentais na EpS terdo muito mais éxito na satisfacdo das necessidades actuais dos
seus doentes/utentes.

Assim, a EpS constitui um componente essencial aos cuidados de enfermagem,
voltada para a promog¢do, manutencéo e restauracdo da salde e adaptacdo aos efeitos
residuais das doengas. Os enfermeiros estdo actualmente a assumir papéis vitais na
promocdo da saude, estando envolvidos no desenvolvimento de programas e lideranca
de equipas de servigos para a melhoria da satde das pessoas (Enfermagem, 2002). A
promogdo de atitudes e comportamentos saudaveis tornou-se um dos componentes do
atendimento de enfermagem em todos 0s contextos da préatica profissional.

Os enfermeiros ja nao se satisfazem com a auséncia de doenga como meta para 0s
cuidados que prestam. Uma vez que 80% dos doentes sdo portadores de doencas
cronicas, torna-se cada vez mais apropriado que adoptem o papel de educadores para a
salde. Todavia, se 0 processo de EpS dirigido aos utentes/clientes ndo for de encontro
as suas necessidades, ndo respeitar a sua escolha, autonomia e liberdade ndo pode ser
apropriadamente chamado de EpS. No dizer de Lash (1990), a maior parte das préaticas

educativas (ensinos) ndo estdo, realmente, a conferir ao grupo alvo autoridade,
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permitindo-lhe fazer escolhas informadas, mas estdo mais preocupadas com a sua
cooperagéo.

Neste cendrio, muitos enfermeiros sdo dissuadidos a tentar qualquer pratica
educativa porque ndo se sentem & vontade num papel disciplinador e autoritério,
receiam que 0s conhecimentos transmitidos possam ser incorrectos ou prejudiciais e tém
uma preparacdo inadequada a nivel da capacidade de comunicacdo e ensino (Lash,
1990).

Os receios dos enfermeiros sdo infundados, ja que todos podem actuar como
educadores a saude, desde que se concentrem nas filosofias subjacentes a EpS. Para
trabalharem como educadores para a satde precisam de (Lash, 1990):

- escutar os individuos e identificar quais as suas convicgdes acerca da salde;

- criar uma relacéo de ajuda;

- criar interesse e entusiasmo pelo bem-estar das pessoas;

- participar com os formandos na aprendizagem da tomada de decisdes;

- ajudar a tornar claras as escolhas a disposicao das pessoas;

- desenvolver as suas proprias capacidades de comunicacgdo e aconselhamento;

- conferir autoridade quer a si préprios, quer aos educandos e tomar em linha de

conta as influéncias sociais e obstaculos a salde;

- conseguir que os educandos respondam e se adaptem aos desafios e obstaculos

que encontrem.

Por ultimo, como o desempenho dos enfermeiros no @mbito da EpS, depende, em
grande parte, da sua formacdo, vamos dar uma panoramica da formacdo de enfermeiros

em Portugal.

2.3. Formagcéo dos enfermeiros

A actividade profissional de enfermagem remonta, em Portugal, a finais do século
XIX. A partir da segunda metade do século XX, as mudangas ocorridas nas
competéncias exigidas aos enfermeiros e, por isso mesmo, no seu nivel de formacéo
académica e profissional tém vindo a reflectir-se no desenvolvimento de uma préatica

profissional cada vez mais complexa, diferenciada e exigente.
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Os enfermeiros formam actualmente, uma comunidade profissional e cientifica da
maior importancia no funcionamento do sistema de salde e na garantia da
acessibilidade da populagcdo a cuidados de salde de qualidade, especificamente

cuidados de enfermagem (Decreto-Lei n.° 104/98).

2.3.1. Formagdo inicial dos enfermeiros

A enfermagem, no decurso da década de 90, sofreu uma evolucdo acentuada, quer
ao nivel da formacdo inicial, quer ao nivel da natureza do seu exercicio profissional,
tornando-se indispensavel o reconhecimento do papel do enfermeiro na comunidade
cientifica de saude e no que concerne a qualidade da prestacdo de cuidados de salude
(Decreto-Lei n.° 161/96).

A formacdo dos enfermeiros, integrada no sistema educativo nacional a nivel do
ensino superior desde 1988, permitiu 0 acesso aos diferentes graus académicos e a
assuncdo das mais elevadas responsabilidades nas areas da concepgdo, organizacdo e
prestacdo de cuidados de saude adequados a populacao, que se evidenciava ja no Plano
de Estudos do Curso de Bacharelato em Enfermagem da Escola Superior de
Enfermagem de Vila Real (ESEVR) aprovado na Portaria n.° 195/90 e, continua a ser
visivel no Plano de Estudos do Curso de Licenciatura em Enfermagem (CLE) da mesma
escola, aprovado pela Portaria n.° 720/2000 de 5 de Setembro.

A este Plano de Estudos esta subjacente a filosofia de educacdo da ESEVR, que
articula as componentes de ensino teorico, ensino clinico e estagio, bem como a
aquisicdo de competéncias para as novas problematicas de salde na comunidade,
resultantes das mudancas demograficas, sociais e epidemioldgicas (ESEVR, 1999).

Pretende-se que o CLE confira:

“Formacdo cientifica, humana, técnica e cultural para planear, prestar e
avaliar cuidados de enfermagem gerais ao ser humano, sdo ou doente, ao
longo do ciclo de vida, a familia, grupos e comunidade aos trés niveis de
prevencdo e a necessaria capacidade para desenvolver a préatica da
investigacdo em enfermagem, em particular, e da satde em geral e ainda,
participar na formacdo de outros profissionais de salde e na gestdo dos
servicos de satde” (ESEVR, 1999:s/p).

Sendo a satde um indicador do progresso e desenvolvimento de uma sociedade, a

pratica de enfermagem impde o dever de acompanhar a mudanga verificada nas ciéncias
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ligadas a saude, de forma a poder responder as crescentes necessidades do individuo,
familia e comunidade.

A actividade profissional de enfermagem, assenta num corpo de conhecimentos
cientificos, que inclui componentes de ciéncias como a medicina, psicologia,
microbiologia, bioquimica, antropologia, sociologia, farmacologia, pedagogia e
bioestatistica, que permitem actuar a nivel da promocdo de salde e da prevengdo
priméaria, secundaria e terciaria, possibilitando o reconhecimento da necessidade de
adequar os cuidados de saude as realidades da comunidade e promovendo a participagdo
de todos os sectores na melhoria da satude (ESEVR, 1999).

A formacéo dos enfermeiros em EpS deve leva-los a compreender 0s novos papéis
que lhes dizem respeito, mas por vezes privilegia mais a vertente técnica da formagéo
em detrimento das vertentes socioculturais, humanistas. E cada vez mais pertinente
questionar como e que profissionais se devem formar, obrigando a uma coordenacéo
entre o Sistema de Saude e o Sistema de Educagdo, ndo podendo a EpS funcionar
desarticulada da realidade (Pestana, 1995).

Abordar o tema da EpS, obriga a reflectir nas alteragbes sofridas na nossa
sociedade, e nas politicas de saude. Considerando que a EpS nao é culturalmente neutra,
pelo que € indispensavel que os profissionais de salde conhegcam 0s grupos a que se
dirigem, penetrando no saber cultural, adequando as estratégias de abordagem,
conscientes das limitagdes que advém do facto de intervir no campo dos
comportamentos, dos valores e das crencas, 0 que se torna questionavel e ate
controverso (Pestana, 1995).

A EpS, no caso do Plano de estudos do CLE da ESEVR, faz parte do bloco de
contetidos da Enfermagem | — Satde Publica/Saude Comunitéria, estando integrada no
ponto das competéncias em Salude Comunitaria, sendo-lhe atribuidas,
aproximadamente, 2 horas de tempo total no primeiro ano (ESEVR, 1999).

Canério (1994), propde que ao nivel da formag&o inicial a prioridade deve assentar
sobre a aquisicdo de um conjunto de estratégias de aprendizagem de modo a que esta se
constitua efectivamente como o primeiro momento de uma formacao que se continua ao

longo de toda a vida.
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2.3.2. Formag&o permanente/Formacao continua dos enfermeiros

E impossivel a formacdo inicial fornecer a crescente massa de conhecimentos
necessarios ao longo de uma carreira profissional. A rapida desactualizacdo dos
conhecimentos adquiridos e as frequentes mudancas do tipo de fungdo a executar,
conduzem a necessidade de adaptacdo constante de conhecimentos. Para além da
evolucdo das ciéncias e das técnicas, a propria pratica profissional levanta problemas
que exigem reflexdo e estudo, o que implica formacao continua (Sousa, 2000).

Trazendo a memoria o conceito de educacdo permanente de Dias (1993) no qual o
autor concebe a educacgdo permanente como um processo global de desenvolvimento da
pessoa ao longo da sua existéncia, vamos acrescentar-lhe o conceito de formagéo
permanente de Costa e Costa (1997: 44), referido como um:

“Processo continuo de aprendizagem, que se inicia com a conclusdo da
formacdo profissional bésica e a obtengdo do titulo profissional (de
enfermagem) através do qual o individuo adquire e aprofunda
conhecimentos e capacidades, que visam o desenvolvimento pessoal e
profissional que se repercute na melhoria do desempenho e da qualidade
dos servigos prestados™.

No dizer de Sousa (2000), o principal objectivo da formagdo permanente deveria
ser o de ajudar os profissionais a adquirirem e a manterem competéncias, assim como a
compreenderem os seus deveres em relacdo a entidade empregadora e aos objectivos da
pratica profissional. A necessidade de formacdo por parte do pessoal de enfermagem
tem de ser encarada nas vertentes tedrica e pratica, sendo de primordial importancia a
reflexdo que se possa fazer sobre as experiéncias que formam as situagdes vividas de
cada um.

Nesta ordem de ideias Colliére (1989), ja tinha afirmado que, quer a formagéo
inicial, quer a formacgdo permanente, desempenham um papel determinante na evolucao
dos cuidados de enfermagem, no sentido de que geram condutas, comportamentos e
atitudes.

A Enfermagem esté ligada ao aparecimento de Centros de Formacdo profissional
em Portugal. Em 1978 alguns hospitais da area de Lisboa, iniciaram accGes de formacao

permanente destinadas aos enfermeiros, de frequéncia voluntaria, nas quais o0s
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participantes usufruiam dispensa total de servico, sendo dada prioridade aos
responsaveis dos servicos (Sousa, 2000).

Em 1981 o Decreto-Lei n.° 305/81, vem contemplar alguns aspectos referentes as
accdes de formagdo permanente, de forma que os Departamentos de Educagéo
Permanente vao aparecendo um pouco por todo o pais. Em 1982 por despacho do
Secretario de Estado da Saude é autorizado a entrada em funcionamento do Centro de
Educacdo Permanente de Enfermagem situado em Lisboa. Entre 1983 e 1984, realizam-
se 0s primeiros programas para enfermeiros a trabalhar nos Departamentos de Educacéao
Permanente e da-se o primeiro Encontro Nacional dos enfermeiros a exercer fungdes
nesses departamentos (Sousa, 2000).

J& em 1985 sai a Portaria n.° 661/85 de 5 de Setembro que regulamenta a criacao,
condicdes a observar e funcionamento dos Departamentos de Educacdo Permanente e
em 1987/88 o Centro de Educagdo Permanente de Enfermagem é integrado nos Centros
de Formacdo Multiprofissional centrados no Departamento dos Recursos Humanos,
devido a necessidade de tornar aqueles departamentos multidisciplinares (Sousa, 2000).

A formacdo dos enfermeiros constituiu, assim, desde o0 seu inicio uma preocupacao
dos hospitais que, rapidamente aderiram ao Movimento de Educacdo Permanente,
procurando por um lado colmatar as insuficiéncias de escolarizacdo dos seus
profissionais e, por outro, responder as crescentes necessidades de formacdo que a
tecnologizagdo dos servicos de saude exigia. Os Departamentos de Educacao
Permanente em Enfermagem surgiram como resposta a essas necessidades. Investiu-se,
sobretudo, na organizacdo de acgOes de formagéo e de cursos, que tiveram pouca adesao
por parte dos enfermeiros e, principalmente, ineficacia ao nivel da mudanga de
comportamentos. Actualmente, procuram investir na formagdo em servigo, no sentido
de que as accBes ndo surjam a margem dos problemas concretos dos servigos
(D’Espiney, 1996).

Na opinido de Costa e Costa (1997), € um processo, essencialmente, de cariz
tedrico e formal, que assenta na transmissao de conhecimentos, em que pode fazer-se
formacdo continua através da participacdo em jornadas, coléquios, congressos, foruns,
programas, entre outros, e pela realizacdo de pesquisas bibliograficas.

Concebida segundo uma ldégica predominantemente escolarizada, a formacéo

continua dos enfermeiros tem, sistematicamente, desvalorizado a pratica destes
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profissionais. Por outro lado, as Escolas de Enfermagem e os professores, confrontados
com um contexto de trabalho em processo de mudanca acelerada, ao qual a Escola tem
dificuldade em responder, investe, principalmente, numa formacdo escolarizada
(D’Espiney, 1996).

De facto, se a formagé&o inicial for entendida “Como o inicio da formagéo continua
que acompanhara o profissional durante toda a sua carreira” (Perrenoud, 1993: 149),
esta tem que ser reequacionada de modo a responder aos novos desafios com que se
confronta. A producédo de saber em enfermagem requer dos profissionais uma atitude de
permanente interrogacao das suas praticas, de confronto de ideias, de debate e reflexdo
(D’Espiney, 1996).

Ha, de facto, necessidade de articular a formacdo inicial e continua quando
Escudero e Bolivar (1994, citados por D’Espiney, 1996: 485), nos dizem que a
“Educacdo e a formacdo de qualidade dos alunos € praticamente irrealizavel a
margem de uma formagéo, também de qualidade, relevante e efectiva dos professores™,
a que D’Espiney (1996) acrescenta, também, a formacgdo dos enfermeiros, uma vez que,
participam na formacao inicial e de servi¢o durante a experiéncia pratica dos alunos em

contexto de trabalho.

2.3.3. Formag&o em servigo dos enfermeiros

Para que a educacdo permanente ndo resulte num fracasso, é necessario aliar a
teoria a pratica. A formacdo ndo deve assentar, apenas, em teorias e conceitos
abstractos, subestimando a experiéncia vivida pelos formandos, tanto a nivel individual
como no contexto do grupo, ou da organizagdo. Nao deve esquecer as suas aspiragoes,
pois isso pode ser um dos principais factores impeditivos do desejo de mudanga. E nesta
perspectiva, que a formacéo em servico se revela como particularmente importante, uma
vez que permite uma reflexdo acerca da prética, contextualizada e significativa (Gomes,
1999).

Assim, a formagdo em servico “E a formacdo que se realiza concomitantemente
com a prética profissional, visando aprofundar o grau de desenvolvimento pessoal e
profissional” Gomes (1999: 179). Permite ao formando uma reflex&o sobre o observado

e 0 vivido, o que conduz a construcao activa do conhecimento na acgéo.
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A formacao em servico no dizer de Costa e Costa (1997), esteve sempre presente na
formagdo permanente dos enfermeiros, tendo sido durante muito tempo, a modalidade
mais importante, sendo a Unica. A este propdésito Colliere (1989: 139) afirma que:

“Os servicos sdo lugares de expressdo da pratica profissional e € ai que se
podem mobilizar e ajustar os conhecimentos [...], € ai que é possivel aliar a
reflexdo a accdo. E ai que podem ser estudadas as condigdes indispensaveis
para assegurar cuidados de enfermagem”.

A formagédo em servigo, assim perspectivada como um factor de integragéo e de

adaptacdo, assume particular importancia na profissdo de Enfermagem pela existéncia
de diferentes areas de actuacdo. Exige a utilizagdo de conhecimentos adquiridos na
formac&o inicial, que devem ser continuamente renovados através de uma formacgéo
permanente, constituindo uma estratégia de actualizacéo, para melhorar a qualidade dos
cuidados, um dos seus principais objectivos (Gomes, 1999).

A legislagdo que delibera acerca da formagdo em servigo dos enfermeiros existe
desde 1981 com a publicagdo do Decreto-Lei n.° 305/81 de 12 de Novembro da carreira
de Enfermagem com os artigos 10° e 15° que determinam as ac¢Oes de formacgdo em
servico e formacdo permanente. Foi, posteriormente, consolidada em 1991, com a
publicacdo do Decreto-Lei n.° 437/91 de 8 de Novembro (Aprova a carreira de
Enfermagem). Na nota introdut6ria a0 mesmo, 0 nono paragrafo, refere que a natureza
da profissdo de enfermagem e as caracteristicas do seu exercicio fazem com que se deva
privilegiar a formacdo em servigco como forma de manter actualizados, aprofundar e
desenvolver 0s conhecimentos adquiridos nos cursos basicos e pos-basicos de
enfermagem, prevendo-se nesta carreira mecanismos que favorecam e permitam
concretizar este tipo de formagéo continua.

No capitulo VIII do referido Decreto, os artigos 63° e 64° abordam,
respectivamente, a formacdo continua e a formagcdo em servico, estipulando as
horas/ano para aperfeicoamento profissional, a forma de processamento, bem como a
responsabilidade inerente a cada categoria profissional para a concretizacdo das
referidas acgdes. A concretizacdo desta formagdo serd cometida a um Enfermeiro
Especialista ou, na sua falta, a um Enfermeiro Graduado, tendo em conta 0 seu
curriculum pessoal e profissional, assim como as suas caracteristicas pessoais
facilitadoras da aprendizagem. Serd exercida sob a responsabilidade do Enfermeiro

Chefe e em articulacdo com a estrutura de formacdo da instituicao.
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A estrutura de formag&o devera ter um papel activo na formacdo em servico, dando
cumprimento legal ao ponto 7 do artigo 64° do Decreto-Lei n.° 437/91 e mantido pelo
Decreto- Lei n.° 412/98, que prevé que o trabalho desenvolvido no &mbito da formagao
em servico, em cada unidade, seja planeado, programado e avaliado de forma
coordenada com a estrutura de formagéo do respectivo estabelecimento.

As experiéncias pedagogicas tém demonstrado que 0s comportamentos e
conhecimentos adquiridos e que ndo sdo aplicados e consolidados, tém tendéncia a
extinguir-se. E no contexto de trabalho que se podem corrigir comportamentos
incorrectos e que se podem reforgcar 0s comportamentos correctos, inovadores e
adequados. E na unidade prestadora de cuidados que os enfermeiros interiorizam e
trabalham a maior parte dos conhecimentos cognitivos apreendidos durante a formacao
continua. O conhecimento, per si, de nada vale se ndo se souber aplica-lo na prética do
dia-a-dia (Costa e Costa, 1997).

Cavaco (2000), acrescenta que a formacdo em servigo ndo pode, nem deve ser uma
mini-imitacdo da formacdo em contexto de sala de aula, j& que para além de ndo se
cumprirem as etapas necessarias, pode-se desvirtualizar e desacreditar a propria
formacdo em sala de aula. A formagéo em servico tem momentos que podem ser muito
oportunos no processo de aprendizagem como as reunibes de passagem de turno
orientadas para analise de incidentes criticos, que fazem desenvolver nos enfermeiros
uma pratica reflexiva e um desenvolvimento profissional e pessoal com repercussdes na
qualidade dos cuidados.

Malglaive (1995) considera que o que melhor caracteriza a formacdo continua dos
adultos é a sua vocagdo para satisfazer novas necessidades ligadas a multiplas evolugdes
da sociedade e aos percursos profissionais dos individuos que a elas tém de se
adaptarem. Assim, é importante que seja feito o levantamento das necessidades de
formacdo dos profissionais e uma vez que as necessidades ndo sdo mais que juizos de
valor, sera conveniente ter esses mesmos valores em atencéo para que a formacéo possa
ter reflexos no publico alvo (Sousa, 2000). Neste sentido é preciso ter em conta as
dificuldades e caréncias sentidas pelos profissionais em exercicio.

Assim, no planeamento das ac¢bes de formacdo deve-se ter sempre em conta as
necessidades dos locais de trabalho e dos profissionais e o nivel de competéncia

existente (Gomes, 1999). Para o levantamento dessas necessidades torna-se
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indispensavel a existéncia de condicGes e processos que possibilitem aos individuos a
expressdo das mesmas, dentro do quadro das suas actividades profissionais, visando
objectivos de mudanca.

A nivel dos CSP, as Administracbes Regionais de Saude e as Sub-Regides de
Salde tém uma obrigacdo fundamental na educacdo permanente do pessoal de
enfermagem, quer na motivacao, quer na criacdo de estruturas departamentais capazes
de responder a esta exigéncia, ao dinamizar e consciencializar os enfermeiros e as
proprias direccGes de que a evolucgdo técnico-cientifica é necessaria com o intuito de
responder com eficacia e eficiéncia a prestacdo de cuidados de saude ao individuo,

familia e comunidade (Sousa, 2000).

2.4. Necessidades de formacdo dos enfermeiros em Educacgéo para a Saude

Existem alguns estudos sobre as necessidades de formacao dos enfermeiros em EpS,
a nivel internacional e nacional. A nivel internacional um estudo efectuado por Rosso e
Collet (1999) no Brasil numa populagéo de enfermeiros dos CSP, procurava conhecer a
concepcdo de EpS e compreender as praticas educativas tendo, através da entrevista
semi-estruturada, identificado algumas dificuldades sentidas pelos intervenientes. Outro
estudo realizado em Inglaterra por Clark e Maben (1998), com uma amostra de
estudantes de enfermagem, enfermeiros e professores de enfermagem visava avaliar a
compreensdo dos conceitos de PS e EpS, e identificar a percepcao acerca do seu papel
como promotores de salde e acerca dos factores facilitadores e factores inibidores na
pratica da PS/EpS.

A nivel nacional, o estudo de Sousa (1995), na area da saude escolar, com uma
amostra de profissionais de salde, pretendia caracterizar as praticas de satde escolar e
identificar os participantes nas mesmas. Identificou, ainda, algumas dificuldades que se
colocavam ao desenvolvimento das actividades de saude escolar e os conhecimentos
desses profissionais na area da salde escolar; o estudo de Branco (1995), envolvendo
uma amostra de enfermeiros, médicos e utentes em contexto hospitalar (CSD), utilizou
a entrevista semi-estruturada e a observacdo ndo participante. Procurava caracterizar as
praticas educativas em CSD, conhecer 0s responsaveis por essas praticas, as estratégias

de planeamento, execucgdo e avaliagéo utilizadas e os factores de constrangimento
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centrados no utente, no educador, na organizacdo e na politica de saude e, a nivel do
utente, a sua opinido acerca da actuacdo dos elementos da equipa de salde e
necessidades de educacdo sentidas; por ultimo, o estudo de Silva (1998), efectuado com
uma amostra de enfermeiros dos CSP pretendia identificar conhecimentos em relagéo ao
conceito de saude, PS e servicos promotores de saude, identificar os modelos de
trabalho em PS e a opinido dos enfermeiros em relagdo ao trabalho de equipa e as
competéncias para trabalhar em equipa. Concluiu, indirectamente, que os intervenientes
necessitavam de formagdo em termos de PS.

Nenhum destes estudos mencionados procurou conhecer a percepcdo dos
enfermeiros acerca das dificuldades, caréncias e progressos sentidos nas praticas de
EpS, caracterizou as referidas praticas, nem identificou directamente as necessidades
sentidas de formacgdo no &mbito da EpS como o estudo que agora pretendemos levar a
cabo. Dai a importancia do presente estudo diagnosticar as necessidades de formacéo
em EpS desta populacdo de enfermeiros da SRSVR, visando intervir na sua formacéo,

numa perspectiva de investigagdo-accao.

2.4.1. Planear, desenvolver e avaliar programas de Educacdo para a Saude

Para que a EpS ndo seja transformada numa mera transmissédo de informacéo e
consiga facilitar a aquisicdo de comportamentos, requer um processo de planeamento
prévio a sua execucao. Partindo deste pressuposto, coloca-se a necessidade de desenhar
um programa adequadamente planeado em que se dé resposta as necessidades
educativas do grupo alvo, se defina com clareza onde queremos chegar, se prevejam 0S
recursos e metodologias mais adequados para conseguir atingir os objectivos 0 mais
eficientemente possivel (Osuna e Moral, 2000).

Nesta altura surge a necessidade de definirmos programa, que segundo Pineault e
Daveluy (1987) e “Um conjunto organizado, coerente e integrado de actividades e de
servicos, realizados simultaneamente ou sucessivamente, Com 0S recursos necessarios, e
com a finalidade de alcancar os objectivos determinados, em relagdo com problemas de
salde precisos e para uma populacdo definida”.

Por sua vez, Giraldes (1993:129), define programa como “O conjunto de actividades

necessarias a execucao parcial ou total de uma determinada estratégia, que requerem a
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utilizagdo de recursos humanos, materiais e financeiros e que sdo geridos por um
mesmo organismo”.

A modificacdo de comportamentos ndo € tarefa facil. Por sua vez, o objectivo final
da EpS sera facilitar a aquisicdo de comportamentos saudaveis. Para conseguir esta
modificacdo de comportamentos torna-se imprescindivel desenhar um plano de
actuacao estratégica que ponha em funcionamento todos os elementos necessarios para
este fim. Sem um planeamento prévio da intervencdo educativa ndo existe qualquer
garantia de éxito. Se se produzir algum resultado concreto dever-se-a, provavelmente,
mais a influéncia aleatéria de uma série de factores que permitem a mudanca de
comportamento que a intervencgdo educativa propriamente dita. Para que haja eficiéncia,
que deve caracterizar todas as intervencGes no contexto da saude, é imprescindivel o
planeamento prévio das diferentes actividades.

No que diz respeito & questdo do planeamento de actividades existem diferentes
percursos possiveis para levar a cabo a programacdo de actividades de acordo com o
foco de atencdo. Estes focos sdo condicionados pelo conceito de EpS e pela perspectiva
do processo de planeamento. Assim, se o foco subjacente for o racionalista ou
tecnoldgico opta-se por um modelo fortemente estruturado, com uma definicao ldgica e
exaustiva de objectivos, evitando a ambiguidade e a improvisacdo, dando especial
importancia ao conhecimento cientifico e ao profissional de saude na programacao e
execucdo de actividades. Se pelo contrério, o foco € o critico ou pragmatico opta-se por
um modelo de programa nada rigido e pouco estruturado, adaptado a cada situagéo e
contexto dando énfase e protagonismo ao utente no desenho e execugdo do programa,
procurando mais o programa possivel que o ideal.

Sugere-se optar por um programa medianamente estruturado que defina as linhas
fundamentais de actuagcdo, em que participe desde 0s primeiros momentos o utente,
tanto na identificagdo de necessidades como no planeamento e execugdo do programa.
Deve ser suficientemente flexivel, que tenha a capacidade de se adaptar em cada
momento a novas necessidades e a situacdes concretas que se possam apresentar no seu
desenvolvimento (Osuna e Moral, 2000).

Os programas de EpS sdo constituidos por uma série de etapas ou fases. Diferentes
autores propdem modelos de programas constituidos por diversas etapas. Contudo, as

etapas comuns a quase todos eles séo as seguintes:
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i) Anélise da situacdo — determinagdo das necessidades educativas, também conhecidas
por conhecimento prévio do grupo;

i) Justificacdo da necessidade do programa;

iii) Definicdo de objectivos;

iv) Conteudos educativos;

v) Determinacdo das estratégias de intervencao;

vi) Actividades e metodologia educativa;

vii) Previsdo dos recursos;

viii) Desenho da avaliacdo do programa (Osuna e Moral, 2000).

Andlise da situacéo - Esta etapa tem dois objectivos: (i) identificas as necessidades
educativas do grupo alvo do futuro programa de EpS, com o propoésito de desenhar um
programa que dé resposta a essas necessidades; (ii) conhecer, o mais amplamente
possivel, as caracteristicas desse grupo, com o fim de poder adaptar a metodologia, as
actividades e recursos a essas caracteristicas.

Geralmente, os programas de EpS planeiam-se logo que se tenham identificado os
problemas de determinada comunidade e estabelecido prioridades. Uma vez realizado o
diagndstico de saude da comunidade e tendo seleccionado os problemas sobre os quais
intervir prioritariamente, assim como os factores que os condicionam, estdo satisfeitas
as condigdes para iniciar o processo de elaboracdo do programa. O programa deve
dirigir-se a modificacdo dos comportamentos que influem negativamente nos problemas
de saude identificados.

O processo de avaliagdo das necessidades educativas pode ser mais ou menos amplo
e complexo, dependendo da natureza do problema sobre o qual se pretende intervir, do
tempo e dos recursos disponiveis (Osuna e Moral, 2000).

No dizer de Clark (1996), a avaliacdo das necessidades educativas, na perspectiva
epidemioldgica, tem quatro componentes: (i) biologia humana, (ii) ambiente, (iii) estilo
de vida e (iv) sistema de cuidados de saude.

A biologia humana influencia as necessidades de aprendizagem e as capacidades de
aprendizagem do participante. As areas a considerar incluem as capacidades e as
necessidades relacionadas com o nivel de maturidade do participante e a adequacdo a

sua funcdo fisioldgica.
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Os factores ambientais podem também influenciar as necessidades de aprendizagem
e capacidades. Incluem o ambiente fisico, 0 ambiente psicolégico e o ambiente social.
As condicbes do ambiente fisico muitas vezes elevam as necessidades educativas das
EpS. E o caso de um idoso que vive numa habitagdo com deficiente iluminagio e muitas
escadas. Por sua vez os factores psicoldgicos tais como o stresse e a ansiedade, podem
também dificultar a aprendizagem naqueles que estdo motivados para a aprendizagem.
Por ultimo, o ambiente social é particularmente influente na formacéo de atitudes acerca
da salde e comportamentos relacionados com a saude. Pode também influenciar os
individuos expostos a informacéo relacionada com a saude.

Os factores relacionados com o estilo de vida influenciam as necessidades
educativas dos participantes nos programas de EpS. Por exemplo, o participante que
comete excessos alimentares provavelmente necessitard de uma educagédo alimentar e
aquele que ndo usa cinto de seguranca na conducdo de viaturas automoveis necessita
educacdo no ambito da seguranca.

O grau de énfase atribuido a EpS pelos prestadores de cuidados de saude e
prestadores especializados no desenvolvimento de processos de EpS séo factores
associados ao sistema de cuidados de saude que influenciam o conhecimento e as
atitudes relacionados com a saude dos participantes (Clark, 1996).

Esta perspectiva na opinido de Osuna e Moral (2000), propde o estudo de variaveis
como a mortalidade e morbilidade, factores de risco, incapacidade, demografia,
estrutura socio-econémica, recursos de salde, aspectos culturais, necessidades sentidas
por parte da populagdo e organizagdo social da comunidade, entre outros. Todos estes
factores podem condicionar de forma mais ou menos directa as necessidades educativas
e a orientagdo que se dara posteriormente ao programa de EpS.

As técnicas e instrumentos para 0 estudo deste tipo de variaveis passam
fundamentalmente pela elaboracdo de indicadores de prevaléncia, incidéncia,
demogréficos, etc. Os inquéritos e as entrevistas a populacéo e a profissionais também
podem ser utilizados.

Outra perspectiva abordada pelos mesmos autores acima citados é a analise
comportamental e o diagnostico educacional, caracterizada pela utilizacdo de técnicas
pertencentes ao campo da psicopedagogia. Neste &mbito podem encontrar-se diferentes

propostas quando se pretende realizar a analise de situagdo. E o caso do Guia FACILE
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proposto por Rochon (1992), cujas primeiras trés frases correspondem aquela etapa do
formato PRECEDE, cujo modelo ja foi desenvolvido atras (Osuna e Moral, 2000).

Justificacdo da necessidade do programa - Esta fase da programacao consiste em
apresentar de forma explicita a necessidade de realizacdo do programa de EpS. Deve-se
responder a pergunta: porque é que se pretende realizar o programa? Na sua elaboracéo
deve ter-se em conta que esta é a fase de marketing do programa, em que se devem
convencer 0s possiveis interessados (Instituicbes de saude, gestores, politicos e a
comunidade) da necessidade e importancia do desenvolvimento do mesmo e do impacto
que teré na satde da comunidade.

A maioria da informacao necessaria a justificagdo de um programa de EpS procede
da etapa anterior. Deve fazer-se referéncia a:

i) Magnitude do problema;

ii) Custos em salde, na area familiar e social;

iii) Evolucédo do problema e tendéncias;

iv) Relagdo do problema de salide com os comportamentos;

v) Existéncia de experiéncias prévias que demonstrem o efeito da EpS sobre o problema
ou, pelo menos, o efeito que a modificacdo de comportamentos tem sobre 0 mesmo.

Esta fase pode finalizar com a determinacdo das finalidades ou metas que se
pretendem alcancar com o desenvolvimento do programa de EpS (Osuna e Moral,
2000).

Definigdo de objectivos - A defini¢do de objectivos tem uma dupla finalidade. Por
um lado, indicar o fim a que se espera chegar, com a intencdo de ndo perdermos o
caminho a percorrer e de que todas as acg¢Oes contribuam para atingir esse fim. Por
outro lado, os objectivos sdo um instrumento chave para a posterior avaliagdo do
programa de EpS. Para que 0s objectivos sejam um instrumento Util € necessario que
apresentem as seguintes caracteristicas:

i) Pertinentes — Significativos e importantes para o problema de salde;

ii) Mensuraveis — Utilizando os instrumentos disponiveis;

iii) Precisos — Fazerem referéncia a aspectos concretos e s6 a um deles;

iv) Compreensiveis — Devem identificar a que nos estamos a referir com o objectivo;
v) Exequiveis — Realizaveis no tempo previsto.

Os objectivos devem integrar os seguintes elementos:



Educacdo para a Saude: conceitos, praticas e necessidades de formacéo 49

i) Natureza da situagdo desejada — Resultado concreto que se pretende alcangar com o
programa (conhecimento, atitude, comportamento) Ex: complica¢fes nos diabéticos;

ii) Critérios de éxito ou de fracasso — Deve precisar 0s critérios que permitam apreciar o
grau de éxito. Referem-se a taxas ou percentagens da populagdo em que se conseguiu 0
objectivo, a natureza do efeito da intervencdo sobre os conhecimentos, atitudes e
comportamentos, etc. Ex: Diminuir em 10% o n.° de complicac¢des nos diabéticos;

iii) Data para a consecugdo do objectivo — Momento em que o objectivo deve ser
alcangado ou em que tera lugar a avaliagdo. Ex: Durante o préximo ano;

iv) Populacdo de referéncia — Definir o grupo populacional sobre o qual o programa de
EpS vai intervir. Ex: Diabéticos;

v) Ambito de aplicacio do programa — Refere-se & zona geografica (distrito, bairro,
localidade) bem como ao local onde se desenvolve a actividade (Escola, Empresa,
Centro de Saude, Hospital, etc.) Ex: Utentes do Centro de Saude (Osuna e Moral, 2000).

Existem diversas tipologias de objectivos. Vamos abordar duas classificagfes: (i)
objectivos gerais e especificos e (ii) objectivos de processo e objectivos de resultado
(Osuna e Moral, 2000; Clark, 1996).

No que diz respeito a classificagdo em objectivos gerais e objectivos especificos, a
sua definicdo deve realizar-se mediante uma sequéncia I6gica em forma de arvore, em
que cada objectivo geral constitui o tronco de onde partem varios objectivos especificos.

Obijectivos gerais — Derivam da justificacdo do programa. Devem centrar-se na
resolucéo ou diminuigdo do problema identificado. Tém como referencia os indicadores
de saude relacionados com o problema concreto que se deseja ultrapassar (incidéncia,
prevaléncia, incapacidade, etc.)

Os objectivos gerais podem ser varios de acordo com os problemas de salide em que
se deseje intervir. Geralmente o n.° é reduzido e é frequente ser, apenas, um Unico. Ex:
Diminuir em 10%, no préximo ano, a incidéncia de complicacBes nos diabéticos do
Centro de Saude.

Objectivos especificos — Derivam dos objectivos gerais e centram-se no utente,
grupo ou comunidade. Devem referir-se aos factores que condicionam a modificacéo
dos comportamentos. Definem-se objectivos especificos relativos aos conhecimentos,
atitudes e comportamentos ou competéncias. O nimero depende da complexidade do

comportamento que se pretende modificar e do nivel de especificacdo com que se deseje
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definir o resultado esperado. Deve-se definir os objectivos relativos aos conhecimentos,
atitudes e comportamentos que se considerem imprescindiveis para a resolugdo ou
diminuicdo do problema de saude.

Relativamente aos objectivos especificos de conhecimentos devem descrever 0s
conhecimentos que o participante no programa deve adquirir para facilitar a mudanca de
comportamento. A redac¢do dos objectivos realiza-se utilizando verbos que indiquem
accdo, para que sejam facilmente observaveis e mensuraveis. Ex: No final do programa,
pelo menos 80% dos diabéticos saberdo descrever a técnica correcta do cuidado aos pés.

Quanto aos objectivos especificos de atitudes devem descrever a disposicdo mental
do participante para a mudanca de comportamento necessaria. Ex: No final da sessao,
pelo menos 80% dos diabéticos demonstrardo uma disposicdo favoravel ao cuidado
diério dos pés.

No que se refere, aos objectivos especificos de comportamentos descrevem as
acgcbes ou comportamentos que o participante devera realizar para que tenhamos a
garantia que levando a cabo esses comportamentos descritos se consegue o0 objectivo
geral. Ex: Até ao proximo contacto, o doente diabético autocuidar-se-a diariamente, aos
pés.

A segunda tipologia integra os objectivos de processo e 0s objectivos de resultado.
Os objectivos de processo definem o processo de educacdo do participante e descrevem
as accOes a serem tomadas pelo educador enquanto que 0s objectivos de resultado
descrevem comportamentos que sdo esperados que o participante desempenhe em
resultado da EpS.

Os objectivos de resultado podem ser classificados de acordo com o dominio de
aprendizagem que descrevem e o nivel de tarefas dentro do préprio dominio. Os
dominios de aprendizagem sdo quatro: (i) o dominio cognitivo contem as capacidades
intelectuais relacionadas com a informacdo e a sua aplicacdo; (ii) o dominio afectivo
cujo foco da aprendizagem sdo as atitudes e os valores; (iii) 0 dominio psico-motor, cuja
énfase € na aprendizagem de habilidades manuais; (iv) o dominio perceptivo, com
énfase na percepcéo e extraccdo de informacdo (Clark, 1996). Uma vez redigidos 0s
objectivos fica perfeitamente explicito aonde queremos chegar com a realizacdo do
programa de EpS. Além disso, a descricdo dos objectivos assinala o caminho a

percorrer, sugerindo os conteldos educativos a introduzir, as actividades e a
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metodologia a utilizar. D4, ainda, indica¢fes acerca dos recursos necessarios e define os
critérios de avaliacdo do programa (Osuna e Moral, 2000).

Contetidos Educativos - Os contetidos educativos sdo a informacdo, o tema ou
temas, que se devem transmitir ao grupo alvo através de qualquer método ou meio, com
0 proposito de atingir o objectivo ou objectivos propostos (Dominguez, Larrosa e
Regato, 1993).

Os contetdos de um programa de EpS estdo condicionados pelos objectivos
previamente elaborados e pelas caracteristicas das pessoas a quem 0 programa €
dirigido. Entre estas caracteristicas temos a idade dos participantes, o seu nivel de
instrucdo, as suas experiéncias prévias, as doengas, as atitudes, 0os conhecimentos, entre
outras (Osuna e Moral, 2000).

Como a informagé&o existente acerca de determinado topico é extensa e ndo pode ser
toda apresentada num programa de EpS, o educador necessita de seleccionar a
informacgdo mais apropriada e relevante para o grupo alvo. Apds se ter seleccionado o
conteudo, este deve ser organizado numa sequéncia l6gica uma vez que a nova
aprendizagem € baseada na aprendizagem prévia. O contetdo deve ser organizado do
simples para o complexo, do mais importante para 0 menos importante ou do mais

familiar para o0 menos familiar (Clark, 1996).

Determinacéo das estratégias de intervencdo - Pode definir-se estratégia como
um procedimento geral metodolégico que pode compreender varias actividades de
aprendizagem, uso especifico de meios de transmissao de informacdo ou para realizar a
intervencgdo (Greene e Simons-Morton, 1988).

Na opinido de (Clark, 1996), a seleccdo das estratégias de ensino dependem das
caracteristicas dos participantes, das caracteristicas do educador, do tipo de tarefas de
aprendizagem, dos conteudos envolvidos e da disponibilidade de recursos necessarios a
implementacdo de estratégias especificas. As estratégias de ensino/aprendizagem
seleccionadas devem ser adequadas & idade, nivel de desenvolvimento e nivel
educacional da audiéncia. Devem ser escolhidas aquelas que mantenham o interesse do
educando se adequem aos contelidos a serem apresentados. Por sua vez, certas tarefas
de aprendizagem adaptam-se a estratégias de ensino especifico. Por exemplo, a
discussdo e 0 jogo de papéis sdo métodos eficazes na criagdo de consciéncia de valores

pessoais, enquanto que a pesquisa é mais apropriada a aquisicdo de conhecimento.
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Segundo Osuna e Moral (2000), na selecgdo de estratégias devem ter-se em conta 0s
seguintes aspectos:
i) Orientagdo conceptual e filoséfica — Dos proprios educadores quanto ao foco tedrico
da EpS, & importancia a dar aos participantes no proprio programa. Tudo isto pode
conduzir a estratégias de intervencdo de cardcter mais individual ou comunitario,
estratégias de maior implicacdo e protagonismo dos profissionais ou dos lideres da
comunidade;
i) Natureza e alcance dos recursos disponiveis — A disponibilidade dos meios de
comunicagdo social (radio, televisdo) determina que a estratégia possa estar centrada
mais no trabalho comunitario ou no foro individual;
iii) Grupo alvo do programa — No caso de utentes do Centro de Saude (Ex: doentes
cronicos), a estratégia orienta-se para intervencdes individuais e grupais no proprio
Centro. Se pelo contrério a populacdo é caracterizada pela sua actividade (estudantes,
operarios de uma empresa), as estratégias centram-se na intervencdo sobre o local de
actividade e sobre os responsaveis e lideres do meio;
iv) Nivel de estruturagio social da zona de saude — E de primordial importancia para
definir a estratégia mais adequada. Em zonas com alto nivel de estruturagdo pode-se
centrar a intervencdo em organizagGes e lideres sociais (Associacdo de Utentes,
Associacoes Religiosas, Desportivas, etc);
v) Tipo de problema objecto do programa — Os problemas ou necessidades de Saude
Publica (cancro, sida, prevencdo de doencas cardiovasculares, etc.) requerem estratégias
orientadas a implicagdo de todos os individuos da comunidade. Pelo contrério,
problemas de saude que afectam grupos mais especificos podem utilizar-se estratégias
de caracter individual ou grupal;
vi) Caracteristicas culturais e socioeconomicas — A credibilidade que o sistema e 0s
profissionais de salde tém junto da populagdo condicionam a estratégia adequada.
Neste sentido existem diferentes experiéncias que pdem a manifesto que estratégias de
intervencdo validas para a populacdo em geral ndo tém nenhum impacto sobre grupos
especificos (adolescentes, ciganos, populacdo rural, etc.).

No dizer de Greene e Simons-Morton (1988) é preferivel optar por uma
aproximacdo flexivel aquando da selecgdo da estratégia mais adequada para cada

programa. No caso de um programa de EpS dirigido a diferentes grupos (pais, alunos,
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professores) é necessario adoptar estratégias diferentes para cada grupo, uma vez que a

estratégia adequada contribui de forma significativa para o éxito do programa.

Actividades e metodologia educativa - Depois de definir a estratégia de
intervencdo mais adequada, torna-se necessario prever a metodologia educativa que se
considera mais Util para alcancar os objectivos. Este passo compreende a identificacéo
de meios, metodos, actividades e procedimentos pedag0gicos na execucao do programa
de EpS.

Os meios séo o suporte que se utiliza para transmitir uma informacdo, estimular um
comportamento, mobilizar sentimentos, entre outros. Entende-se por método a forma
sistematica e ordenada de realizar uma ou mais actividades para ensino/aprendizagem
de algo. Garcia et al. (1995), definiram meétodo pedagdgico como a caminho que se
deve seguir para expor a informagéo da forma mais fécil e vantajosa, pondo em pratica
de forma ordenada e racional os principios e regras que sejam necessarios.

Pode afirmar-se que ndo existem regras definidas para a seleccdo de materiais e
métodos mais adequados a cada situacdo. No entanto, conhecem-se diversos factores
que condicionam a selecgéo de actividades e metodologias, entre os quais:

i) Natureza do contetdo — Se se trata da aprendizagem de factos simples, provavelmente
sera suficiente o uso de materiais escritos (folhetos, acetatos, slides, etc.). Se o objectivo
é¢ o0 desenvolvimento de competéncias devem incorporar-se métodos como a
demonstracdo e a préatica por parte do utente. Os objectivos relacionados com as atitudes
e motivagdes requerem métodos grupais em que se compartilhem ideias, haja discusséo
e 0s participantes interactuem entre eles, assim, como 0s objectivos que tenham
implicito o desempenho de papéis e actividades de clarificacdo de valores;

ii) Caracteristicas do grupo alvo — Se o grupo tem um nivel de instrucdo alto e
conhecimentos sobre o tema, podem utilizar-se métodos classicos como 0 expositivo
(aula), a conferéncia. Se o nivel de instrucdo é mais baixo ou existe um
desconhecimento total do tema, utilizam-se métodos (método demonstrativo) que
permitam uma observacdo directa de cada uma das fases que constituem o
comportamento concreto a que nos estamos referindo;

iii) Capacidades do proprio educador — Geralmente, o educador maneja com maior
destreza um método do que outro. A experiéncia acumulada na utilizacd