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RESUMO
Este ensaio é uma revisão narrativa com o objetivo de refletir sobre a educação em saúde no contexto das práticas do profissional de saúde.  Embora, em muitas unidades de atenção à saúde ainda se pratiquem momentos de educação verticalizada, na qual o usuário não participa da construção do seu conhecimento, há de se pensar sobre a importância da troca de saberes entre profissional e usuário. Para os profissionais de saúde se desenha, hoje, a educação permanente em saúde, assim chamada no intuito de empoderar constantemente o trabalhador na transformação de suas práticas, como um cogestor de sua atividade. Emerge a necessidade de olhar para os fatores sociais, econômicos e culturais, com vistas ao desenvolvimento da reflexão crítica e política e ao protagonismo dos atores sociais envolvidos no processo.
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1.INTRODUÇÃO

Educação, saúde e trabalho são práticas sociais que fazem parte do modo de produção da existência humana, e são considerados como fenômenos constituintes e transformadores das relações sociais (MOROSINI; FONSECA; PEREIRA, 2009). 

A inter e a transdisciplinaridade dos saberes profissionais, gestores e a população, são práticas que agregam valor à vida, na medida que empoderam sujeitos na cogestão de sua própria saúde. Para o desenvolvimento de ações voltadas à prevenção de agravos e promoção da saúde e para que se tenha sucesso nessas ações a equipe precisa estar constantemente atualizando-se e, de forma coletiva. Na formação técnica ou acadêmica devem ser utilizadas metodologias ativas que instrumentalizem estudantes para a prática transformadora e atenta às educação para a saúde e cidadania do usuário. 

O Ministério da Saúde define educação em saúde como um processo educativo de construção de conhecimentos em saúde com vistas à apropriação da população. Trata-se de um “conjunto de práticas que contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e os gestores a fim de alcançar uma atenção de saúde de acordo com suas necessidades” (BRASIL, 2009). Porém, capacitações teóricas que utilizam-se somente de palestras e conferências, são estratégias não tão seguras para a formação dos profissionais, muito menos para a educação em saúde de usuários. Em muitas situações e em muitos cenários de ensino e de educação em saúde há necessidade de atitudes dinâmicas e metodologias ativas que possam envolver os trabalhadores de forma significativa e implicada com o compromisso social assumido no papel de cuidadores (WEGNER et al, 2016).

São marcas da pedagogia freireana a concepção de processo ensino-aprendizagem como uma troca, como um processo dialógico entre educador e educando, que se dá numa realidade vivida. O conhecimento advém da reflexão crítica sobre essa realidade, construindo-se, ao mesmo tempo em que o homem vai se constituindo e se posicionando como um ser histórico. Nesse sentido, não cabem relações verticais entre educador e educando, ou a transferência de conhecimentos e a normatização de hábitos, que marcaram o pensamento hegemônico da educação sanitária no século passado e que ainda hoje estão presentes nas práticas educativas em saúde (MOROSINI; FONSECA; PEREIRA, 2009, p.1).
       Pode-se inferir que a educação em saúde é uma ferramenta importante para promoção da saúde. Cabe a todo profissional da saúde, realizar essa prática junto ao cuidado prestado em todas as etapas da vida do ser humano. Essa prática precisa e permite atualização, troca de saberes, empoderamento, interdisciplinaridade contribuindo para o cuidado seguro. Na formação, permite a sensibilização para a construção de profissionais críticos, criativos e reflexivos, conectados com as transformações do mundo contemporâneo. 

2. METODOLOGIA

 Trata-se de uma reflexão acerca da educação em saúde no contexto das práticas do profissional de saúde, com a finalidade de (re)pensar sobre o processo educativo e sua importância no cuidado seguro e qualificado. É uma revisão narrativa, apropriada para descrever e discutir o desenvolvimento de um determinado assunto, sob ponto de vista teórico ou contextual, sem a necessidade da sistematização sobre as fontes de informação e a metodologia usadas para busca das referências, nem os critérios empregados na avaliação e seleção dos trabalhos. Constituem-se de uma análise da literatura divulgada em livros, artigos publicados em periódicos e na interpretação e análise crítica pessoal do autor (NOBRE, BERNARDO e JATENE, 2004, apud ROTHER, 2007). 
3.DISCUSSÃO

As práticas de educação em saúde envolvem três protagonistas: os profissionais de saúde que valorizam tanto a prevenção e a promoção quanto às práticas curativas; os gestores que devem apoiar esses trabalhadores e a população. Embora as práticas de educação em saúde sejam parte do trabalho em saúde, muitas vezes estão à margem do planejamento e organização dos serviços, na execução das ações de cuidado e na própria gestão (FALKENBERG et al, 2014).  


A educação em saúde visa garantir a dignidade da pessoa por meio da promoção da saúde, representando “uma forma de objetivação dos direitos humanos fundamentais, visto que estes se manifestam na autodeterminação consciente e responsável da própria vida” (SHIRATORI et al, 2004, p.618).

Educar para saúde envolve caminhar para além da assistência curativa, dando prioridade às ações preventivas e de promoção da saúde. Novos hábitos de condutas de saúde, incluindo melhorias no autocuidado, promoção e participação popular nos serviços de saúde, formação crítica-cidadã, através de conhecimento emancipador são alguns dos resultados que a prática educativa é capaz de proporcionar. É uma forma de expressar o cuidado e se alicerça na construção compartilhada de saúde, fortalecendo o vínculo e o compromisso com a população assistida, além de beneficiá-la qualificando a vida e buscando mais dignidade e saúde.  Interfere, de maneira positiva, na realidade social de uma população (OLIVEIRA; SANTOS, 2011).



O campo da educação em saúde tem como desafio tranformar o discurso higienista, biologicista, focado na premissa que o profissional de saúde é o único “conhecedor do assunto”, desconsiderando os saberes do usuário do serviço, que vivencia necessidades de saúde. É preciso que se valorize os sabres científicos e populares na construção de um novo saber e se considere os entremeios sociais, econômicos e culturais. A educação deve ter como foco a formação da consciência crítica e autonomia. “Requer a escuta ativa e o diálogo aberto, construindo relações horizontais, facilitadoras, e não, meramente, a compreensão da informação e, que incentivem as pessoas a definir os seus próprios problemas, encontrar as soluções e lidar com eles de forma eficaz” (FONTANA; BRUM, 2014, p.131).

Algumas concepções nortearam os construtos sobre o tema educação em saúde (MACHADO; WANDERLEY, s/d). As concepções ou abordagens pedagógicas tradicionais, nas quais enquadra-se a o processo educativo centrado em alguém que sabe e ensina a alguém que não sabe, numa concepção de ‘Transmissão’. A lógica é a de transmissão de conhecimentos e o ‘condicionamento’, abordagem que se concentra no modelo de estímulo e recompensas capaz de “condicionar” o aprendiz a emitir as respostas desejadas. As concepções ou abordagens pedagógicas que têm o aprendiz como foco, envolvem a ‘Humanista’, a ‘Cognitivista’ e a ‘Sócio cultural’. A primeira privilegia os aspectos da personalidade do sujeito que aprende. Corresponde ao “ensino centrado no aluno”; a segunda investiga os caminhos percorridos pela inteligência no processo de construção do conhecimento e a terceira coloca no centro do processo de ensino-aprendizagem os contextos político, econômico, social e cultural nos quais ocorre a ação educativa. 
 Ações educativas que se utilizam de metodologias problematizadoras favorecem a construção coletiva, na qual as diferentes situações da realidade vivida são partilhadas entre os participantes do grupo, que socializam conhecimentos, experiências e sugestões.

A pedagogia freireana concebe a educação em saúde como um processo ensino-aprendizagem de troca, dialógico entre educador e educando, diante da realidade vivida. O conhecimento provém da reflexão crítica sobre a realidade, construindo-se,” ao mesmo tempo em que o homem vai se constituindo e se posicionando como um ser histórico”. Assim, não cabem relações verticais entre educador e educando, a mera transferência de conhecimentos e/ou a normatização de hábitos, característicos do pensamento hegemônico da educação sanitária no século passado, mas que ainda persiste na atuais práticas educativas em saúde (MOROSINI; FONSECA; PEREIRA, 2009).
 Os Círculos de Cultura podem auxiliar nesses processos de educação em saúde, como centros em que o Povo discute os seus problemas, mas também em que se organizam e planificam ações concretas, de interesse coletivo (FREIRE apud HENRIQUES; TORRES, 2009, p. 117). Brandão refere que no círculo de cultura o “diálogo deixa de ser uma simples metodologia ou uma técnica de ação grupal e passa a ser a própria diretriz de uma experiência didática centrada no suposto de que aprender é aprender a dizer a sua palavra‘(BRANDÃO, 2010, p. 69).


É necessária a utilização de metodologias ativas de ensino e aprendizagem, que possibilitem aos sujeitos ocuparem o lugar de sujeitos na construção da sua aprendizagem, tendo o professor/instrutor como facilitador e orientador. Educar é uma tarefa social; a educação transforma o homem em ser social, possibilitando o desenvolvimento de uma sociedade crítica e transformadora. E, para promover a educação em saúde, também é necessário que ocorra a educação voltada para os profissionais de saúde, ou também denominada de Educação Permanente [em Saúde] que  se fundamenta na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as práticas profissionais.

 A educação permanente pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das organizações. Ela é feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideração os conhecimentos e as experiências que as pessoas já têm. Propõe que os processos de educação dos trabalhadores da saúde se façam a partir da problematização do processo de trabalho, e considera que as necessidades de formação e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades de saúde das pessoas e populações. Os processos de educação permanente em saúde têm como objetivos a transformação das práticas profissionais e da própria organização do trabalho (BRASIL, 2009 b, p.20). 


A Política de Educação Permanente visa implementar relações orgânicas entre ensino e ações e serviços e entre docência e atenção à saúde, relações entre a formação e gestão setorial, desenvolvimento institucional e controle social em saúde, agregando aprendizado, reflexão crítica sobre o trabalho e resolutividade da clínica e da promoção da saúde coletiva (BRASIL, 2009 b). Para Ceccim (2005) o central da educação permanente é  sua porosidade para a realidade mutável e mutante do contexto da saúde,  é sua ligação política com a formação de profissionais e de serviços, a inserção , nestes contextos de “mecanismos, espaços e temas que geram autoanálise, autogestão, implicação, mudança institucional, enfim, pensamento (disruptura com instituídos, fórmulas ou modelos) e experimentação (em contexto, em afetividade - sendo afetado pela realidade/afecção)” (CECCIN, 2005, p. 162).           

        O desafio da educação permanente em unidades de cuidado, envolve sensibilizar os profissionais sobre a importância dos saberes sobre segurança e sobre sua responsabilidade em seu processo permanente de educar. Por isso, é necessário rever os métodos educativos utilizados nas unidades de cuidado para que o processo de educação dos trabalhadores seja sistematizado e participativo, tendo como cenário a própria unidade de trabalho e as experiências dos mesmos.

Há duas modalidades de educação no trabalho em saúde: a educação continuada e a educação permanente, esta última é estruturada a partir das necessidades do processo de trabalho e do processo crítico dele. A educação continuada, ao contrário, envolve aquisição sequencial e acumulativa de informações técnico-científicas pelo trabalhador, utilizando a escolarização formal, de vivências, de experiências laborais e de participação no âmbito institucional ou fora dele (BRASIL, 2009; FALKENBERG  et al, 2014). 
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Ainda pode-se citar, neste contexto de educação fora dos espaços formais e institucionais de ensino,  a educação não formal, aquela desenvolvida fora da escola, ou aquela que proporciona a aprendizagem de conteúdos da educação formal em outros espaços como “museus, centros de ciências, ou qualquer outro em que as atividades sejam desenvolvidas de forma bem direcionada, com um objetivo definido” (VIEIRA et al., 2005, p. 21)., diferente da  educação formal, que  tem “objetivos claros e específicos e é representada principalmente pelas escolas e universidades” (GOHN, 2006, p.28).

Como se percebe a a educação em saúde no contexto dos serviços de saúde pública tem muitas dimensões, entre elas cita-se a educação permanente em saúde como política norteadora dos processos educativos contínuos nos diferentes arranjos assistenciais do SUS; as capacitações, treinamentos, cursos, atualizações, aperfeiçoamento entre outros; e a educação popular em saúde, que reconhece que na interação entre sujeitos os saberes se tornam comuns (GONÇALVES et al., 2008, apud MACHADO e WANDERLEY, s/d).

Com o renascimento dos programas de Educação Popular nos anos 70, os próprios movimentos sociais populares, no campo e na cidade passaram a convocar educadores populares, tais como médicos, enfermeiros, assistentes sociais, artistas, cientistas sociais e outros, a um trabalho com rostos e roupagens novos, 

quando o trabalho profissional de Saúde Pública funde-se em um trabalho cultural de Educação Popular por meio da Saúde. Quando a ação médica e a de outros profissionais da “área da Saúde” não se limitam a uma assistência a clientes do povo. Quando ela se estende a uma ação cultural ampliada de diálogo e de crescimento de parte a parte, em busca de saídas e de soluções sociais, a partir do que se vive e do que se troca, do que se aprende e do que se motiva, quando se dialoga crítica e criativamente sobre a vida e o mundo por intermédio do corpo e da saúde (BRANDÃO,2001, p.1).

Para o autor, a educação popular envolve uma perspectiva dialógica e francamente educativa em qualquer dimensão de práticas sociais e onde a dialogicidade deixa de ser uma simples metodologia didática, para se constituir com o fim e o sentido de uma educação conscientizadora.

4.CONSIDERAÇÕES FINAIS

A Educação para Saúde é uma ação básica de saúde e deve estar alicerçada na reflexão crítica de um grupo, comunidade e/ou profissionais, além de contribuir para o desenvolvimento da consciência crítica, por meio da discussão coletiva dos problemas e resolução, também coletiva, de meios para a melhoria da qualidade de vida.

 Deve estar pautada na socialização de saberes técnico/cientificos e populares, como um processo dinâmico de empoderamento dos sujeitos e não como uma mera transmissão de informações, a fim de promover, efetivamente mudanças significativas e controle social para a promoção da saúde individual e coletiva. 
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