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RESUMO:

Este trabalho apresenta uma sintese do que foi a nossa Disertacéo
de Tese de Mestrado defendida na EEAN/UFRJ em dezembro de
1996, onde analisamos a utilizacdo das diferentes metodologias de
trabalho educativo em saude, implementadas pela equipe de enfer-
magem em comunidades rurais no BRASIL (Xerém-RIO DE JANEI-
RO) e PERU (Santo Tomas-IQUITOS), visando descrever as carac-
teristicas das metodologias do trabalho educativo em sadde nas co-
munidades rurais, numa perspectiva latinoamericana; comparar as
modalidades de utilizagdo das metodologias do trabalho educativo
em salde no Brasil e no Pery; e discutir e identificar as diferentes
formas de participagédo dos habitantes das comunidades rurais nos
trabalhos educativos em salude. Incorporamos também, na andlise,
as diferentes praticas de participagao da populagéo organizada resi-
dente nas respectivas comunidades. Para ambos os aspectos, fize-
mos uma comparagao entre os dois paises, na busca de alternativas
e respostas ao tratamento das diferencas e semelhangas entre os
nossos paises, o qual é fruto da reflexdo que vem ocorrendo no
espaco da educagdo em saude. Do ponto de vista metodolégico,
trata-se de uma pesquisa qualitativa, com uma abordagem compa-
rativa, numa perspectiva histérico-dialética, destacando os principais
fatos histdricos, econdmicos, politicos e sociais que contextualizam
a problematica analisada. Foram feitos dois estudos de caso, onde
utilizamos, para a coleta de dados, a entrevista semi-estruturada e a
observacéo participante. Os sujeitos dos estudos foram os mem-
bros da equipe de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares);
os lideres comunitérios; e alguns moradores das comunidades de
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ambos os paises. Tivemos como referencial teérico Paulo Freire,
Gramsci, Marx, Egry entre outros, que ajudaram-nos a re-colocar o
problema da diferenca e da comparac&o, considerando os métodos
educativos em salde como parte de determinadas totalidades histé-
rico-sociais, que possuem, nos respectivos paises, particularidades
histéricas e culturais. As conclusdes deste trabalho indicam que
existem determinadas caracteristicas particulares de utilizagao de
metodologias de trabalho educativo em sadde nas comunidades ru-
rais. Essas caracteristicas estdo, por sua vez, relacionadas com o
sistemas de saude de cada pais e com o momento histdrico, politico
e social vivenciado por cada comunidade. No entanto, essas
metodologias ndo apresentam uma continuidade linear no tempo:
num determinado momento podem conter elementos dos diversos
enfoques. Além disso, encontra-se, na pratica do dia-a-dia das uni-
dades, falta de acompanhamento sistematico e de supervisdo for-
mal. Identificou-se, também, nas comunidades assistidas, uma
heterogeneidade nos graus de conscientizagéo e participagéo do ci-
dadéo, o que limita uma atuagdo com maior poder de cobranga, jun-
to as autoridades de satde e as liderangas politicas em favor da
melhoria da qualidade de vida nessas comunidades.

Unitermos: estudo comparativo - Enfermagem; educagéo em sau-
de; Enfermagem em Saude Comunitaria.

O trabalho em saude nas comu-
nidades rurais, tanto no Brasil como no
Peru diferem pelas caracteristicas pro-

Introducdo

Este trabalho apresenta uma sin-
tese da nossa Dissertacdo de Mestrado
defendida na EEAN/UFRJ em dezembro
de 1996. Esta dissertagdo inseriu-se na
linha de estudos comparados latino-
americanos dessa escola que busca
resgatar, entre outros objetivos, nossa
experiéncia em nossos paises de origem.

Na busca do aprofundamento do
nosso conhecimento a respeito do traba-
lho educativo em sadde, principalmente
sobre as metodologias educativas em
satide, baseado no contexto da América
Latina, obtivemos importantes informa-
¢Oes que sdo ressaltadas nesse estudo.

prias que assumem em cada uma dessas
comunidades, bem como pelo tipo de
educacdo que recebem cada uma delas.
Isto acarreta um desconhecimento de
estratégias metodoldgicas que levem ao
desenvolvimento dessas comunidades e
que possibilitem o avango da popula-
¢do como um todo.

Esse desconhecimento de uma
metodologia educativa, em sauide, traz
consigo implicagdes relativas ao préprio
trabalho em saide e ao desenvolvimen-
to da populag@o. Reforcando a prética
de sadde tradicional que ndo transfor-
ma a realidade, ndo dando conta de res-
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saltar os valores e a capacidade dos in-
dividuos de participarem de forma in-
dependente. Neste caminho, o trabalho
em saude vai diminuindo cada vez mais,
reduzindo assim a eficédcia e a efetivi-
dade das a¢des dirigidas ao povo.

Pelo lado do desenvolvimento da
populacgdo, essa auséncia impede o
avanco da mesma, tornando-a mais
marginalizada, limitando o desenvolvi-
mento de sua cidadania.

Num primeiro momento ao anali-
sar os diferentes tipos de trabalho educa-
tivo em sadde - a partir dos enfoques
Participativo, SILOS e Tradicional, - desta-
camos as vantagens e limita¢des de cada
um, sempre considerando os enfoques
educativos em satide como parte de de-
terminadas totalidades histérico-sociais.
Sua descri¢do ressaltou as caracteristicas
de cada um no contexto do trabalho edu-
cativo em satde, junto as experiéncias la-
tino-americanas e em relacdo ao trabalho
educativo do enfermeiro, no desempenho
de suas atividades nas comunidades onde
trabalha.

Além disso, este estudo assume
relevancia por ter sido realizado de for-
ma comparada entre o Brasil e o Peru,
destacando os contrastes e caracteristi-
cas comuns de cada um desses paises,
bem como pelas possibilidades de se
tracar um panorama latino americano da
utilizacdo de metodologias educativas
adequadas para o trabalho em saide,
particularmente em suas dreas rurais.
Estas ultimas, por sua vez, possuem ca-
racteristicas préprias que acarretam di-
ferentes implicacdes para o trabalho em
saide e para o desenvolvimento da co-
munidade.

Dessa forma, este estudo teve
como objeto a utilizagdo de metodologias
de trabalho educativo em satdde imple-

mentadas pela equipe de enfermagem, em
comunidades rurais de Xerém (Duque de
Caxias) no Brasil e Santo Tomds (Iquitos)
no Peru.

As questdes norteadoras que en-
caminharam esse estudo foram:

Quais sio as metodologias utili-
zadas no trabalho educativo em saide
pela equipe de enfermagem com as co-
munidades rurais nos dois paises?

Quais sdo os aspectos comuns e
as diferencas encontradas no Brasil e
no Peru nesse tipo de trabalho?

Como se d4 a participagio das
comunidades rurais nesse trabalho?

A partir dessas questdes, traca-
mos os seguintes objetivos:

1.- Descrever as caracteristicas
das metodologias do trabalho educati-
vo em satide nas comunidades rurais,
numa perspectiva latino-americana.

2.- Comparar as modalidades de
utiliza¢@o das metodologias do trabalho
educativo em satde no Brasil e no Peru.

3.- Identificar e discutir as dife-
rentes formas de participagio dos habi-
tantes das comunidades rurais nos tra-
balhos educativos em saude.

A partir destes objetivos, trata-
mos de adotar uma metodologia adequa-
da ao objeto de pesquisa, que se carac-
terizou por ser do tipo qualitativa, com
uma abordagem comparativa. Esta pode
ser considerada, no desenvolvimento
das ciéncias sociais, cCOmo um processo
de percepgdo das diferengas e das se-
melhancgas no curso histérico da vida
dos povos. Dessa forma, os dados com-
pardveis sdo singularizados em suas
particularidades histéricas.

Tratou-se de um estudo de caso,
onde foram descritas as diferentes for-
mas que assume o trabalho educativo
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realizado pela equipe de enfermagem,
segundo as metodologias educativas
em satide empregadas. A complexidade
do estudo de caso foi amparada pelos
suportes tedricos de Freire, Gramsci,
Marx, Egry entre outros.

Num segundo e terceiro momen-
tos descrevemos os contextos dos pai-
ses estudados, descrevendo seus Siste-
mas de Sadde; caracterizando as Co-
munidades pertencentes as Unidades de
Satdde pesquisadas, bem como a Equi-
pe de Enfermagem e trabalho desenvol-
vido. Esta investigacfo realizou-se, para
o caso brasileiro, no Estado do Rio de
Janeiro, no Municipio de Duque de
Caxias, situado na regido da Baixada
Fluminense, nas comunidades do distri-
to de Xerém. O estudo de caso peruano
ocorreu no Estado de Loreto - Iquitos,
Provincia de Maynas, na comunidade de
Santo Tomds. Para a selecio dos pos-
tos de Satide, teve-se em conta a locali-
zagdo em drea rural; a acessibilidade; e
a presen¢a da equipe de enfermagem,
partindo-se do principio de que nessas
unidades realizava-se ou desempenhava-
se algum trabalho educativo em satide.

A populag@o alvo foi constituida
pelos membros da equipe de enferma-
gem - enfermeiro, auxiliar de enferma-
gem e agentes de satide - e pelos lideres
comunitérios - vereadores, membros de
diversas organiza¢oes da comunidade,
além de alguns moradores das diferentes
comunidades.

Num quarto momento e o mais
relevante, discutimos as perspectivas
para o trabalho educativo da enferma-
gem na América Latina em relac@o ao
encontrado. Foram abordados os se-
guintes aspectos: os significados da
Educacgéo em Satde para o trabalho da
Enfermagem; as praticas participativas

......................... 4y

da comunidade; a sintese e as perspec-
tivas. No processo de andlise, a partir
de uma leitura cuidadosa de cada entre-
vista e do perfil de cada entrevistado,
procedeu-se a categorizag@o dos dados
por tema, para assim discutir as compa-
ragdes entre os paises, procedendo-se a
andlise dos dados a luz do referencial
tedrico.

- Teoria e prdtica na
educacdo em
saude: insercdo da
enfermagem

Enfoques sobre as
metodologias
educativas em saude

Os Enfoques sobre as metodo-
logias educativas em saide mais utiliza-
dos na pratica da educagio em satde sdo:

No caso da educacdo popular,
chamado de método participativo, este
tem sua inspiragdo tedrica e prética na
obra de Paulo Freire!, educador e
humanista brasileiro que criou a metodo-
logia da educagdo libertadora, aplicada
inicialmente no campo da alfabetizacao.

No marco metodolégico de Edu-
cacdo e Participag@o Popular (com co-
munidades rurais particularmente), as
acOes de capacitacdo em satide ndo po-
deriam reduzir-se a simples transferén-
cia de conhecimentos e assimilacio de
destrezas motoras ou de novas técni-
cas. A capacitagdo é também um
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Método Participativo
em Educacdo e
Comunicagdo Popular

Sistemas Locais de
saude SILOS

Sistema Tradicional
Comunitdrio

Chamada também de
“educacéo libertadora, criativa”
cuja funcdo é de transformar e
mudar a sociedade para servir
as necessidades das pessoas,
opondo-se ativamente a injusti-
¢a social, a iniquidade e a
corrupgao. Este enfoque huma-
nitario e democrético (participa-
¢a0). Aprendizagem horizontal.

Chamado também co-
mo o Enfoque progressista cuja
funcao é para reformar e mo-
dificar as pessoas para servir
as necessidades da sociedade,
efetuando certas melhorias
sem, no entanto, mudar os as-
pectos injustos da sociedade.
O enfoque geral é o paterna-
lista (controle “bondoso”), con-
siderando os educandos como
basicamente irresponsaveis,
aos quais o educador deve cui-
dar e vigiar. Os métodos de
ensino sdo os didlogos e as
discussdes; porém o educa-
dor decide quais sédo as res-
postas corretas. Efeito é “ilu-
sério”, para aqueles setores
que protestam.

Chamado também de
enfoque “convencional’, onde a
fungao é para acomodar, con-
formar-se e resistir a mudan-
¢a, mantendo estavel a ordem
social, ensinando as pessoas
a aceitarem e “encaixarem-se”
na situagao social, sem nenhum
tipo de preocupagéo com as
mudangas nos aspectos social-
mente injustos. O enfoque ge-
ral é autoritario (controle rigido),
mediante uma pobre interre-
lagéo entre o educador e o edu-
cando, o efeito sobre a comu-
nidade é “opressivo”.

processo educativo, no qual deve
ocorrer uma sintese entre o saber
popular, a ciéncia e a tecnologia
modernas. No campo da educacéo em
saide, estas se constituem em
processos de atendimento a saide em
todos os seus niveis. Repensar o con-
teddo significa confirma-lo, atualizd-lo
partindo da vivéncia dos prdprios par-
ticipantes, dentro de uma visdo de
educacdo que os perceba enquanto su-

jeitos no processo de aprendizagem,
também pensando na qualidade da rela-
¢do com a clientela, ou seja, com o outro.

A mudancga observada com rela-
¢do a objetivos politicos de satide ndo
permitiu o seu acompanhamento nos
diversos niveis pelos profissionais des-
sa drea, em especial da enfermagem.

O papel educativo do profissio-
nal de sadde, como um dos componen-

'A teoria e a prdxis de Paulo Freire sdo tdo fortes, violentos até, carregadas de um sentido
existencial profundo. Sentido que Paulo Freire ndo “dd” mas que “exprime”. E como o seu
ponto de partida, a sua opgdo radical é a libertagdo dos oprimidos, o sentido mais profundo da

sua obra é ser a “expressdo” dos oprimidos.

Dai ser uma obra inquietadora, perturbadora,

revoluciondria. Ela exprime a realidade e a estratégia do oprimido. Foi por essa razdo que ndo
foi tolerado apds o golpe militar de 1964: por ter sido o “pedagogo dos oprimidos”, como

comenta Moacir Gadotti. (FREIRE, P. 1979)
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tes das acOes bésicas de satde, é tarefa
de toda a equipe na unidade de satide: o
médico, o auxiliar, o atendente, o dentis-
ta, e o enfermeiro.

De acordo com a visdo materia-
lista, historica e dialética, encontramos
qual seria o papel da Enfermagem nes-
se processo:

“...Na enfermagem, enquanto um
instrumento de trabalho (assistir em
enfermagem, educacdo para a sai-
de), o processo ensino-aprendiza-
gem tem como ponto de partida a
relagdo concreta da prdtica e, numa
relacdo dialética entre a teoria e a
prdtica, tenta estabelecer a devida
relacdo entre o existente e 0 possi-
vel, entre o conhecimento construido
e aquele a ser construido, entre a com-
peténcia técnico-cientifica e a poli-
tica. O que garante o ato educativo
emancipador e a decisdo de inter-
vir para transformar, o que deman-
da um trabalho conjunto, lento e ri-
goroso, e pressupde na@o so a vonta-
de politica, mas também a necessi-
dade de retomar passos jd dados e
de buscar pontos vulnerdveis para
a mudanga. Trata-se de um proces-
so dindmico, garantido pelo com-
promisso de ambos, educador e edu-
cando, numa relagdo de troca para
crescimento miutuo. Pressupde, por-
tanto, disponibilidade dos mesmos
para reflexdo e troca.”(EGRY, SHI-
MA,1992:111;in EGRY, 1996: 73).

O enfermeiro se insere em todas
as atividades ou agdes na unidade de
saide e na comunidade, estabelecendo
0 contato entre os profissionais de sad-
de e a populacio dentro e fora da unidade.

As possibilidades de trabalho da
equipe de enfermagem e arealidade de

......................... 4y

sadde de sua populagdo-clientela € que
irdo dimensionar a extensdo e a quali-
dade da ac@o educativa a ser desenvol-
vida.

Algumas experiéncias
Latino-Americanas

A educagio e a participagdo sdo
ressaltadas como eixos principais do tra-
balho em sadde e do desenvolvimento
de uma comunidade rural, em fung¢éo da
vinculagdo dos servicos de satide com
as condicdes de vida das comunidades
rurais dos paises latino-americanos, bem
como o enfoque no processo de desen-
volvimento de uma comunidade rural.

Neste item descrevemos, desta-
cando as respectivas caracteristicas para
o Brasil e para o Peru, o desenvolvimento
de experiéncias de participagdo comuni-
tdria em satide e educac@o popular, tanto
a partir do Estado como a partir da Socie-
dade Civil, incluindo aqui a Igreja, os par-
tidos politicos, os grupos organizados da
Sociedade e movimentos comunitarios.

A enfermagem e as
praticas educativas
em saude

Diversos pensadores latino-ame-
ricanos trabalharam, sobretudo nas duas
dltimas décadas sobre a questdo da sai-
de e sua articulagdo estreita com a
estruturagio e construgéo histdrica das
sociedades, dando uma contribuigdo
especifica para a enfermagem.

Essas producdes motivaram os
pesquisadores de enfermagem a incur-
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sionar no dificil caminho de abordar o
real-concreto, nas suas determinagdes
contraditorias e totalizantes.

Desde entio, inicia-se uma nova
etapa na evolugo da Pesquisa em En-
fermagem, baseada em um atendimen-
to “de alto gabarito” e em uma tecnolo-
gia “mais recente” no interior do pro-
cesso de prestar assisténcia de enferma-
gem nos servicos de saide. Mas até
hoje, e ainda no futuro previsivel, esse
tipo de atendimento ideal sé pode ser
oferecido a poucos. Na prética, o traba-
lho de enfermagem caracteriza-se por ser
um trabalho intenso, extenso em jorna-
da, e por isso considerado como um dos
mais exaustivos da 4rea da satide.

“A enfermeira precisa estar dispos-
ta a aprender o que realmente é ne-
cessdrio e depois compartilhar com
outros os conhecimentos apropria-
dos para a hora e o local, capaci-
tando-os, desta maneira, a desem-
penhar tarefas e fungdes de enfer-
magem com seguranca e enalte-
cendo o papel dos outros aos olhos
da comunidade”.(BARROW, Nita.-
1984:217)

A historicidade do processo de di-
visdo do trabalho em enfermagem, inserida
no processo mais geral da divisdo do tra-
balho em satde, mostra realidades dife-
rentes as aspiragdes daqueles que a idea-
lizam, tanto na sua fun¢io de cuidar, como
na de administrar o cuidado.

O trabalho da enfermagem, como
parte do trabalho coletivo em saitide,
estrutura-se, em nossos paises, no bojo
das organizagdes de uma sociedade ca-
pitalista periférica dependente, sobretu-
do daquelas relacionadas ao setor pu-
blico.

O processo de trabalho profissio-
nal da enfermagem também apresenta
uma perspectiva politica. Por isso, ao
abordar com a clientela as questdes refe-
rentes a género, raga, classe, preferéncia
sexual e religido, os(as) agentes de en-
fermagem devem evitar o erro de desen-
volver suas a¢des sem verificar qual o
peso material e psicolégico que incide
sobre as diferengas e como essas peculi-
aridades afetam a vida das pessoas.

Almeida e Rocha (1989) nos fa-
zem notar que a pratica de enfermagem,
com o significado de execucio direta do
cuidado junto ao cliente, ndo tem sido
exercida em toda sua extensdo pela en-
fermeira (por esta ter perdido o espago
ou ainda n@o ter conquistado), assumin-
do mais o controle administrativo deste
trabalho.

Esse projeto de superacdo das
contradi¢des do “que-fazer” da enfer-
magem encontra apoio na perspectiva
aberta por Nakamae, que articula a for-
macdo ética do profissional com a de-
fesa intransigente da qualidade da as-
sisténcia de enfermagem. Assinala tam-
bém que na nossa sociedade de classes,
a defesa da qualidade de assisténcia é:

“basicamente uma luta politica, re-
clama a participagdo dos profissio-
nais, dos professores e estudantes e
que se articula com a luta mais am-
pla das camadas oprimidas pela
conquista de melhores condicdes de
vida e no rumo de uma sociedade
onde a democracia ndo seja apenas
privilégio de uma minoria. Onde o
saber ndo seja uma arma de explo-
racdo e dominagdo, mas um instru-
mento de libertagdo do homem”.
(NAKAMAE 1992:83-84 in EGRY
1996:80)”
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Particularmente no campo comu-
nitdrio, que € aquele que nos interessa
no momento, sobretudo com relagéo ao
trabalho educativo, este requer iniciati-
va e criatividade para acompanhar os
projetos comunitarios e tomar decisdes
de todos os tipos. Por outro lado, é na
enfermagem comunitdria onde existem
condi¢des para o desenvolvimento de
um modelo profissional auténomo e de
maior impacto na gestdo e acompanha-
mento de projetos de satide partici-
pativos, nos campos da promocdo da
satide e prevencdo das enfermidades.

E nesse espago denominado de
“comunitdrio”, onde existe um menor
ndmero de profissionais de enfermagem
¢ uma maior dispersio dos mesmos. E
aqui onde se requer uma maior funda-
mentacdo no conhecimento das relagoes
satide-sociedade, as quais muitas vezes
ndo sdo proporcionadas na formacdo em
nivel de graduago. E aqui, ainda, onde
as pressdes politicas muitas vezes se
impdem a racionalidade técnica na hora
de tomar as decisdes.

Dessa forma, a participagéo vai
se tornando um pressuposto do proces-
so de desenvolvimento do método edu-
cativo-participativo, principalmente
quando o processo ou produto privile-
giam a construg@o imediatamente cole-
tivo-participante.

......................... 4y

- O coso do Brasil
- O caso do Peru

Nestes Capitulos, ressaltamos a
caracterizacdo do Sistema de Sadde; das
Comunidades pesquisadas, bem como
da Equipe e do trabalho da Enfermagem
em ambos os paises.

Apresentamos a sintese das ca-
racteristicas das comunidades que con-
sideramos intervenientes na participa-
¢do da comunidade no trabalho educa-
tivo em sadde:

- Discutindo as
perspectivas para o
trabalho educativo
da enfermagem na

Ameérica Latina

- Os significados da
educacdo em saude
para o trabalho da
enfermagem

Onde acreditamos que o homem
é sujeito de sua propria educacdo, com
a realidade, faz objeto de seu conheci-
mento, criando uma consciéncia critica,

Caracteristicas da Comunidade

Xerém - Brasil

Santo Tomds - Peru

Histéria marcada pela formagao de
industrias, com intensa migragéo popu-
lacional. Surgimento da Assisténcia Médica
em Duque de Caxias com a Unificagdo dos
Institutos de Previdéncia, constituicdo das
Redes Estaduais e Municipais.

Histéria marcada pelo éxodo da bor-
racha, dando inicio da era econémica e so-
cial, abrangendo o espaco nacional e inter-
nacional, por ser um dos Estados de maior
gasto e consumismo. Na Saude sofrendo
mudancas freqlientes de programas dos di-
ferentes Governos.
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Unidade de Saude Ambula-torial com
14 unidades distribuidas em Unidades Mis-
tas e Unidades Ambulatoriais exclusivas.

15 Programas da Secretaria Munici-
pal de Saude chefiados por médicos (4 em
funcionamento).

Rural e/ou as vezes participante.

Consenso que a saude tem priorida-
de.

Coesao social, sentido de interesse
comum.

Antecedentes de éxito nas ag¢des da
comunidades frente aos problemas politicos,
econdmicos e sociais.

Participagdo dos grupos organiza-
dos no Conselho Comunitario de Saude.

Comunidade com uma histéria rica
em experiéncias de transformacao, presen-
tes no dia-a-dia, com base ideoldgica defini-
da.

Posto de Saide com 6 sub-postos
que atende, 18 comunidades, 12 acessiveis
por terra e 6 por rio e outras comunidades
novas.

9 Programas da Diregdo Regional de
Saude, chefiados por enfermeiras (a maio-
ria funcionando)

Rural e/ou tradicional.

As necessidades em matéria de
saude estdo insatisfeitas, mas eles dao pri-
oridade a outra classe de problemas.

Divisdes sociais, econdmicas ou po-
liticas; apatia em alguns grupos.

Tem antecedentes de agdes reali-
zadas, ficando limitadas ao momento, sem
trascendéncia social.

Participacao de um lider comunitario
na organizacdo do CLAS; os grupos orga-
nizados participam de acordo com as ativi-
dades programadas pelo posto.

Comunidade com uma histéria que
tém experiéncias ricas que ndo sado apro-
veitadas no dia-a-dia; a base ideoldgica é
indefinida.

permitindo transformar a realidade, en-
frentando os avangos e as dificuldades
que envolvem o compromiso social do
profissional.

Sintetizamos os aspectos pesqui-
sados, como o conhecimento da equipe
de enfermagem sobre educacdo em sat-
de; as metodologias de trabalho educa-
tivo; bem como a sintese dos aspectos
encontrados em relaggo a pratica edu-
cativa da equipe de Enfermagem para as
comunidades de ambos os paises.

No préximo quadro sintetizamos
os principais aspectos da pratica edu-
cativa dos demais membros da equipe
de enfermagem:

Praticas
participativas da
comunidade

Se a prética social € o ponto de
partida e de chegada de um processo de
formacao, isto significa que temos que
ligar indissoluvelmente as atividades
educativas com as atividades organiza-
das das comunidades. Nossa prética
entdo como enfermeiros deve ser aberta
ao trabalho coletivo em paceria com
todos os membros e grupos organiza-
dos das comunidades.
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Sintese dos aspectos encontrados em relacdo
a prdtica educativa do Enfermeiro

Xerém - Brasil

Santo Tomads - Peru

Concepcdo da Ed

ucacdo em Saude

Concepcao limitada ao fornecimen-
to de informagdes.

Concepcao baseada na idéia de ex-
periéncias.

DefinicGo da

Metodologia

N&o é capaz de definir a Metodolo-
gia Aplicada; o faz com certa inseguranca e
misturando seus elementos constitutivos com
as técnicas.

Néo define a prépria Metodologia Im-
plantada; o fazde forma contraditéria, base-
ada apenas na Descricdo de uma lista de
atividades.

Relacdo entre a definicdo da Metodologia e a Prdfica Educativa

No discurso destaca o enfoque Tra-
dicional; no entanto as atividades que reali-
za e 0 modelo estdo encaminhados para o
Enfoque Participativo.

Incoeréncia entre o discurso e as ati-
vidades exercidas: o primeiro se apresenta
como algo idealizado (Enfoque Idealizado)
e 0 modelo implantado estd encaminhado
para o enfoque dos SILOS.

caracteristicas do Trabalho Educativo e elementos intervenientes

Impreciso, muito dependente e/ou li-
mitado pelos recursos humanos e materiais.

Forma de trabalho curativa, assisten-
cial, as vezes formal, ndo dando conta dos
programas estabelecidos pela Secretaria
Municipal de Saude.

Relativamente animado para o tra-
balho comunitario.

Sua carga horéria é de 20 h, distri-
buidas em dois dias na semana (t/q) de 8 as
7 horas por dia.

Baixo salério, R$ = 350 ($348,60 d6-
lares).

Trabalho Educativo ligado a esque-
mas tradicionais, ndo aplicado, o modelo
SILOS preconizado pela politica de saude
do governo.

Forma de trabalho curativa, assis-
tencial, formal, apesar de cumprir com os
programas estabelecidos pela Dire¢do de
Saude.

Relativamente animada para o tra-
balho educativo.

A carga Horéaria e de 60 h semanais
(seg./sdb./as vezes aos dom. de 7 as 17
horas por dia.

Baixo salario, R$ 505,00 e é equiva-
lente ao délar U$ 198.86.
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Apresentamos, em sintese, as dimensdes de amplitude e campo de partici-
pagdo em relagdo ao método educativo do trabalho em satide.

Sintese dos aspectos encontrados em relacdo &
pratica educativa da Equipe de Enfermagem

Xerém - Brasil

Santo Tomads - Peru

Alguns membros da equipe conhe-
cem teorias de ensino, desconhecendo as
metodologias de trabalho educativo em sai-
de.

Qutros simplesmente as desconhe-
cem ou tem duvidas.

Outros simplesmente desconhecem
o termo de Metodologias Educativas em
Saude.

Existem atividades isoladas, deter-
minadas pelos programas de salde sem ar-
ticulagéo entre si.

Relacdo de cobrangacom os clien-
tes

Atividades se participacdo conjunta

Trabalho baseado em atividades, en-
caminhamento metodoldgico.

A maioria dos da rquipe de enferma-
gem desconhece a metodologia educativa
aplicada em cada unidade de saude.

Conhecimento sé do método tradici-
onal em saude

Outros simplesmente as desconhe-
cem ou tem duvidas.

Outros simplesmente desconhecem
o termo de Metodologias Educativas em
Saude.

Trabalhos educativos de acordo com
a realidade objetiva. Vistos num conjunto,
como algo idealizado.

Outros realizam o seguimento dos
programas obedecendo ao sistema “padrao”,
sem criatividade.

Relacdo de cobranga com os clien-
tes

Atividades determinadas pelas fun-
¢des logisticas

Trabalho limitado, de natureza cura-
tiva e formal; mais relacionado ao enfoque
de SILOS.

A maioria dos da rquipe de enferma-
gem desconhece a metodologia educativa
aplicada em cada unidade de satde.

Avaliagcdo do
frabalho educativo
em saude pela
comunidade

O trabalho educativo desenvol-
vido pela equipe de enfermagem é per-
cebido pela comunidade como uma rela-
¢do, com possibilidades e limitagdes. A
equipe € considerada como um agente
“externo” de apoio & comunidade.

Encontramos outros fatores que
influem na participagdo como:
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as implicacdes para o

frabalho educativo em Salde do Enfermeiro

Dimensdes da participacdo em relacdo ao
meétodo educativo de frabalho em salde
(mecanismo e modalidade)

Xerém - Brasil

Santo Tomds - Peru

Existe um mecanismo criado ou acei-
to pela comunidade e acessivel a ela.

Participacédo predominantemente co-
letiva.

Participacéo continua de acordo com
as acgoes.

Participacdo espontanea e solicita-
da

Auséncia de um mecanismo; se
existe é imposto, inadequado ou inacessivel
a comunidade. :
Participagdo predominantemente in-
dividual. :

Participagdo esporadica ou somen-
te nas etapas iniciais ou nas campanhas
dos programas.

Participagdo comunitéria sé por soli-
citacdo do sistema de saude ou por pres-
sdo das autoridades.

Ampl

itude

Xerém - Brasil

Santo Tomds - Peru

Participagdo da mulher com papel
importante.

Mecanismo de ampla participagéo:
assembléias, organizagdes comunitdrias.

Participacéo importante da mulher s6
como usudria.

Nenhum mecanismo de participagdo
ampla no campo de satde; apenas se é ne-
cessario.

Campos

Xerém - Brasil

Santo Tomds - Peru

Papel moderado da comunidade na
planificagao e na adogéo de decisdes.

Papel, as vezes limitado, da comu-
nidade na administragdo de atividades, de
recursos, difus@o da informacéo, na cons-
trucdo de instalacdes

O sistema toma em conta as opini-
des da comunidade

Papel minimo ou inexistente da co-
munidade no planejamento e na adog¢ao de
decisdes.

Papel da comunidade limitado em
grande medida ao aporte de recursos, a di-
fus@o da informagéo e a ajuda na constru-
¢éo de instalacdes

as opinides da comunidade ndo tém
efeito no sistema.

Quanto as perspectivas de traba-
lho educativo em saude, estas se dao,
em primeiro lugar, reconhecendo que as
diversas experiéncias so, em sua maio-
ria, localistas; ou seja, dentro de uma

determinada comunidade nos acostuma-
mos a trabalhar com um grupo ou setor,
sejam eles a lideranca ou a base dessa
comunidade. Para obter uma mudanga,
precisamos refletir sobre a necessidade
de recriar, desde aqui, os diversos
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enfoques metodoldgicos de trabalho educativo, de modo que possamos impulsio-

nar agdes de nivel horizontal.

Fatores que influem na participacdo da Comunidade

Fatores que formentam a
participacdo comunitdria

Fatores que impedem a
participacdo comunitdria

Fatores do Sistema de Salude

Politica de Saude favoravel a promo-
¢ao da participacao da populagdo organiza-
da.

Atitudes favoraveis da maioria dos
membros do pessoal de saude para a parti-
cipagao.

O sistema ministra treinamento aos
membros do conselho de saude da Comuni-
dade

Politica de Saude desfavoravel a par-
ticipacdo da populagéo organizada.

Atitudes negativas do pessoal de
saude, insensibilidade cultural.

Falta de um entendimento preciso
dos objetivos de participacdo comunitéria
dentro do sistema.

O treinamento para os membros do
conselho de saude, quando existe € limita-
do.

Pessoal e recursos insuficientes.

Fatores da

comunidade

Reconhecimento e responsabilidade
da comunidade pela saude e pelo desenvol-
vimento.

Presenca de liderangas dindmicas
dos diferentes bairros

Consciéncia dos direitos da comuni-
dade.

A comunidade considera que a sau-
de incumbe a expertos e que o governo é o
Unico responsavel por ela.

Presenca de liderangas passivas dos
diferentes bairros

Consciéncia confusa ou inexistente
por parte da comunidade do seus préprios
direitos.

Esta responsabilidade multiplica-
se e torna-se muito mais complexa
quando vemos que, frente ao debate dos
problemas importantes nos nossos pai-
ses, os grupos organizados da popula-
¢do ndo estdo articulados, sem possibi-
lidades de uma maior e mais efetiva par-
ticipagdo; e, o que é pior, uma grande
parcela dessa populagdo esta totalmen-
te excluida, ficando a margem de toda e
qualquer decisdo coletiva a respeito de
suas vidas.

Dessa forma vemos que a tarefa
educativa estd situada num contexto

mais amplo, de natureza social, econd-
mica e politica, respondendo as suas
circunstancias mutdveis. Nos casos do
Brasil e do Peru, esse contexto diz res-
peito 2 América Latina, que vive um
periodo de aplicagdo dos chamados pro-
gramas de ajuste estrutural impostos
pelas organizagdes financeiras multila-
terais, trazendo evidéncias empiricas de
que nossos paises tiveram e ainda tém
ingeréncias externas que comprometem
sua soberania. Paralelamente, e como
conseqiiéncia dessas politicas, os bai-
xos niveis de investimento puiblico em
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politicas sociais tém agravado as
condigdes de atendimento a educagio,
a moradia, a saide, entre outras.

Se nds enfermeiros, imersos nos
trabalhos nas diferentes comunidades e
em extrema rela¢do com a sociedade ci-
vil, especialmente com 0s grupos orga-
nizados, ndo formos capazes de fazer
com que os governos dos nossos pai-
ses apliquem 0s compromissos sociais
muitas vezes lembrados em discursos,
os planejamentos e estratégias dirigidos
para as necessdrias mudancas na satide
provavelmente fracassarfio ou ficardo no
terreno das idéias.

No terreno da prética, observamos
também a auséncia de uma pedagogia
freireana e de uma profunda democratiza-

......................... 4y

¢do, ndo apenas das estruturas politico-
académicas onde esse processo ji teve
um avango, mas também no plano do pro-
cesso ensino-aprendizagem, que € onde
se produzem ou se transformam os vincu-
los politicos e pedagégicos da sociedade,
permitindo aprofundar o enfoque partici-
pativo. E neste enfoque, portanto, onde
as contradi¢des que encontramos nos aju-
dam a articular os espagos e a dar valor ao
processo educativo, determinando sua efi-
cécia na enfermagem, considerando esta
metodologia como um desafio para o nos-
so trabalho educativo em satide. Traba-
lhar com este enfoque implica abrir espa-
¢os para o irracional, o il6gico, os precon-
ceitos e os valores sociais, politicos, eco-
nomicos e culturais de nossos paises.

THE WORK OF HEALTH EDUCATION ON RURAL COMMUNITIES
ABSTRACT:

This paper presents a summary of our Master’s Dissertation submitted
to EEAN/UFRJ in December 1996, when we could analyse the two
diferent health education methodology used by the nurse group at
the rural comunity in Brazil (Xerém-RJ) and Peru (Santo Tomas-
Iquitos), in order to describe the characteristics of the methodology
in health education in those rural communities, by a Latin American
point of view. We compare the different kinds of work in health
educacional merhodology in Brazil and in Peru. We identify and dicuss
the different ways of the rural community inhabitants participation
on this health educational works. We added also the several practises
of the organized population living in both communities. In both situation
we compare aspects of the two countries, looking for alternatives
and answers to care for differencies and similarities between our
countries what is a result of a consideration of what is passing on
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this area of health education. According to the methodological view,
it is a qualitative research, with a comparative point of view on a
historical dialetic perspective, which emphazices the main historic,
economic and social facts which consider the context of the
problematic we analyse. Two cases have been studied, where we
used a semi-structured interview to collect the information and
besides we have the participated observation. The subjects of the
study were the members of the nurse group itself (nurses, technicians
and auxiliary staff), the community leaders and some others local
inhabitants. With a theoretical base of Paulo Freire, Gramsci, Marx
and Egry, and others, which help us to reorganize the point of
difference and comparison, by methods of health education as part
of determined social-historic totalities, that show the respectives
countries, besides of historic and cultural particularities. At the end
of the work we can conclude it indicates there are determinated
particular characteristics in the usage of the work of health education
methodology on rural communities. Those characteristics are
sometime related with the health system of each country and even
with historical, political and social moment they were. On the other
hand, those methodologies do not show linear continuation during
that time: at a such moment, they can introduce elements from several
perspectives. Besides, there is a lack of systematic supply and
formal supervision on everyday praxis of the communities. Also,
heterogeneo degrees of citzen’s consciousness and participation
could be found, which determine a limit of a action to charge more
interchange from health authorities and political leaders for the benefit
of life quality of those communities.

Key words: Comparative study - Nurse; Health Education; Health
Community Nurse.

EL TRABAJO EDUCATIVO EM SALUDE EN LAS COMUNIDADES
RURALES: las experiencias de la enfermeria en el Brasil y en
el Peru.

RESUMEN:

Este trabajo presenta una sintesis de lo que fué nuestra Disertacién
de la Tesis de Maestria realizado en la EEAN/UFRJ, en diciembre de
1996, donde analisamos la utilizacién de las diferentes Metodologias
del Trabajo Educativo en Salud, implementadas por el equipo de
Enfermeria en las comunidades rurales en el BRASIL (Xerém-RIO DE
JANEIRO) y PERU (Santo Tomas-IQUITOS), visando: describir las
caracteristicas de las metodologias del trabajo educativo en salud,
en las comunidades rurales, con una perspectiva latinoamericana;
comparando, las modalidades de utilizacién de las metodologias del
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trabajo educativo en salud, en el Brasil y en el Perd, ademas discutir
e identificar las diferentes formas de participacién de la poblacion de
las comunidades rurales en los trabajos educativos en salud. Incor-
poramos tambiém en el andlisis las diferentes practicas de
participacién de la poblacién organizada residente en las respecti-
vas comunidades. Para ambos aspectos, se realizé una comparacion
entre los dos paises, en la busqueda de alternativas y respuestas al
tratar de las diferencias y semejanzas entre nuestros paises, el cual
es fruto de la reflexion que viene ocurriendo en el campo de la
educacion en salud. Desde el punto de vista metodoldgico, se trata
de una investigacion cualitativa, abordado de forma comparativa,
con una perspectiva histérico-dialéctica, resaltando los principales
hechos histéricos, econémicos, politicos y sociales, que
contextualizan la problemética analisada. Fueron realizados dos
estudios de caso, donde se utilizé, para recolectar los datos, la
entrevista semi-estruturada y la observacion participante. Los sujetos
del presente estudio, fueron los miembros del equipo de enfermeria
(enfermeros, técnicos y auxiliares); los lideres comunitarios; y
algunos moradores de las comunidades, de ambos paises. Tuvimos
como referencial tedrico a Paulo Freire, Gramsci, Marx y Egry entre
otros, que nos ayudaron a colocar nuevamente el problema de la
diferencia y de la comparacién, considerando los métodos educativos
en salud como parte de determinadas totalidades histéricos sociales,
que poseen, en los respectivos paises, particularidades histéricas y
culturales. Las conclusiones de este trabajo indican que existen
determinadas caracteristicas particulares de utilizacién de
metodologias de trabajo educativo en salud en las comunidades
rurales esas caracteristicas estan relacionadas con los sistemas
de salud de cada pais, y con el momento histérico, politico y social,
vivenciado en cada comunidad. Sin embargo, estas metodologias no
presentan una continuidad lineal en el tiempo: en un determinado
momento pueden contener elementos de los diversos enfoques.
Ademas de eso, se encuentra en la practica diariamente en las
unidades, una falta de acompafiamiento sistematico y de una
supervision formal. Se identific6é ademas, en las comunidades
acompafhadas grados heterogéneos de cons-cientizacion y
participacion del ciudadano, lo que limita una atuacién con mayor
poder de exigencia, junto a las autoridades de salud y a las lideranzas
politicas, en favor de la mejoria de la calidad de vida en estas comu-
nidades.

Palavras chaves: Estudio Comparativo - Enfermeria; Educacion
en Salud; Enfermeria en salud comunitaria.
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