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Resumo

Enquadramento: O planejamento educativo em salde coletiva é uma ferramenta de
intervencdo nos processos de saude-doenca da comunidade e necessita de uma
fundamentacgé&o tedrico-metodoldgica para obter resultados mais efetivos. Objetivos:
Refletir sobre a importancia do uso do método Dialético de Paulo Freire como
fundamentacgé&o tedrico-metodoldgica para a construgéo de planos educativos
desenvolvidos para a realizagéo de atividades na Atencdo Béasica a Saude/Saude
Coletiva/Saude Comunitaria. Metodologia: Revisao Integrativa da Literatura realizada
através da pesquisa em bases de dados eletrdnicas, manuais e livros. Foramincluidos
9 artigos, publicados no periodo de 2010 a 2015, 4 livros e um manual. Resultados:
Foi identificado que os autores convergem no estudo da importancia do uso da
aplicacdo do método Dialético como fundamentacao tedrica para os planos educativos
atestando sua efetividade. Conclusédo: Conclui-se que o uso da metodologia dialética
na construgdo dos planos determina uma maior eficiéncia dos mesmos. Palavras-

chaves: Educagdo em saude; Modelos tedricos; Enfermagem em saude publica.

Abstract



Background: The educational planning in public health and a intervention tool in
community health-disease processes and needs a conceptual framework to get more
results effective.Objectives: To reflect on the importance of the use of the dialectical
method of paulofreire as conceptual framework for construction of educational plans
developed to paragraph activities of achievement in primary health / public health /
community health.Methodology: Integrative review of the literature conducted through
the research in electronic databases, books and books. were included 9 articles,
published in 2015, four books and hum manual no period 2010.Results: It was
identified that the authors converge in the study of the importance of the method of
application of dialectical use as theoretical foundation paragraph the education plans
attesting your effectiveness. Conclusion: we conclude that the uso dialectical
methodology in the plans construction determines a major of the same

efficiency.Keywords: Health education; Theoreticalmodels ; Publichealthnursing .

Resumen

Antecedentes: La planificacion de laeducaciénenlasalud publica es una herramienta
de intervencionenlosprocesos de salud-enfermedad de lacomunidad y necesitaun
fundamento teérico y metodoldgico para obtener resultados mas eficaces.Objetivos:
Reflexionar sobre laimportancia de utilizar el método dialéctico de Paulo Freire como
fundamento tedrico y metodolégico para laconstruccion de planes educativos
desarrollados para llevar a cabo actividadesenAtencién Primaria / Salud Publica /
Salud de laComunidad.Metodologia: Integral Revision de la literatura llevada a cabo
por lainvestigacionen bases de datos electrénicas, manuales y libros. 9 articulos
publicados enelperiodo de 2010 a 2015, se incluyen 4 libros y un manual.Resultados:
Se identificé que los autores convergenenelestudio de laimportanciadel uso de
laaplicaciondel método dialéctico como base teédrica para los planes educativos que
atestiguansueficacia. Conclusién: Se concluye que el uso del método

dialécticoenlaconstruccion de los planes proporciona una mayoreficacia.

Palabras clave: Educacion para lasalud; Los modelos tedricos ; enfermeria de salud

publica .

Introducéo



As acdes educativas e de promocédo da saude requerem um planejamento
prévio, para que sejam contemplados fatores relevantes e seguidas as metodologias
necessarias para a eficacia de tais agdes. Para tanto, o planejamento e o diagndstico
educativo em saude coletiva visam o despertar da consciéncia critica dos individuos a
cerca dos processos de adoecimento e seus determinantes tornado-os capazes de
identifica-los e intervir sobre eles (Campos,Farias e Santos, 2010).

Podemos afirmar que, em relacao a enfermagem, as praticas educativas
configuram um elemento constitutivo do processo de trabalho em sadde. (Ministério da
Saude, 2009). Sendo assim, estas representam um dos eixos norteadores do
processo de trabalho em enfermagem.

Dessa forma, este artigo tem por objetivo: refletir sobre a importancia do uso do
método Dialético de Paulo Freire como fundamentagéo tedrico-metodoldgica para a
construcdo de planos educativos desenvolvidos para a realizagéo de atividades na
Atenc¢do Basica a Saude/Saude Coletiva/Saude Comunitaria. Buscando responder a
seguinte questao de investigagdo: Como a aplicacdo do Método Dialético de Paulo
Freire na fundamentacao dos planos educativos em salde coletiva podera contribuir
com a melhoria dos resultados obtidos através dos mesmos?

Alguns estudos apontam para a eficacia da utilizacdo do Método Dialético no
desenvolvimento de atividades educativas junto & comunidade, pois possibilita uma

maior interacéo entre os profissionais e os individuos da comunidade.

Procedimentos Metodoldgicos de Revisédo Integrativa de Literatura

Realizou-se o estudo entre janeiro e abril de 2015 nas bases de dados: Scielo, Lilacs e
bireme, que comp&em a Biblioteca Virtual em Saulde.Os descritores utilizados na
pesquisa foramEducag&o em saude; Modelos teoricos; Enfermagem em saude
publica. Seguindo os operadores boleanos: modelos te6ricos AND enfermagem em
saude publica; Educagcéo em saude AND enfermagem em saude publica.

A selecao dos artigos teve sempre em linha de atencao os critérios de incluséo e de
exclusdo a seguir: Critérios de Inclusédo: Estudos que respondam a questéo de
revisdo; Artigos originais;Estudos publicados e indexados nas referidas bases de
dados nos dltimos 5 anos (2010-2015); Estudos primarios, gratuitos, disponiveis em
texto completo, nos idiomas portugués e espanhol. Critérios de Exclusdo: Artigos de
Revisdo. Os artigos foram selecionados de acordo com a concordancia do tema com a
questao de investigacdo. Na segunda fase, procedeu-se a leitura dos resumos. Na

terceira fase, procedeu-se a analise dos textos completos de todos os artigos



possivelmente relevantes para esta revisdo. Foram utilizados também, para maior

fundamentacao tedrica livros que tratam do assunto em estudo.

Resultados e Interpretacéo

A revisao integrativa foi executada de acordo com o que foi definido. A partir
das fontes escolhidas e combinacdes de termas, foram encontrados na busca
bibliografica 142 estudos. Dos 37 foram considerados potencialmente relevantes na
primeira sele¢do e os demais foram excluidos e o principal motivo foi que nédo
respondiam a questédo do estudo. Foram ainda excluidos 22 por divergirem da
proposta do estudo e 6 por impossibilidade de acesso ao artigo na integra. Desta
forma 9 estudos fizeram parte da presente revisao.

Segundo Weber (2011) a limitagéo das a¢fes das equipes do programa de
saude da familia (ESF — Estratégias de Saude da Familia) pela determinagdo de uma
dada area geogréfica e o cadastramento de cada familia nessa area determina a
divisdo desse espacgo em tantas parcelas quantas familias houver, facilita o manejo e
0 conhecimento dos problemas de salde de acometem tal comunidade.

Por conseguinte, alguns estudiosos acreditam que a dominagéo exercida pela
equipe do programa decorre do conhecimento prévio da localizacdo de cada
integrante de cada familia garantira os subsidios necessarios para que estes tenham a
capacidade de intervencao sobre esta realidade. O que habilita os profissionais a
agirem de forma mais eficiente junto aos individuos de sua area adstrita (David e
Acioli, 2010).

Para tanto os profissionais devem estar empoderados de estratégias eficazes
para atingirem os objetivos de suas atribuicdes. Porém para que este empoderamento
possa ocorrer dentro das equipes de saude (e em cada profissional), faz-se
necessaria a articulacao e o entrosamento das mesmas, frente as acbes de
planejamento e avaliacdo das ac¢des de saude(David e Bonetti, 2012).Deste modo,
para que haja tal empoderamento profissional e comunitario devemos desenvolver os
planejamentos educativosconsiderando tais a¢des e o uso do método dialético neste
processo (Lisboa, 2010).

No diagnostico educativo em saude, o objetivo basico é a detecg¢édo dos
principais problemas de saude da comunidade e de suas necessidades de
aprendizagem, tanto reais, quanto sentidas por ela, reconhecendo as representacdes
sociais da doenca (Maricondi e Galan, 2011), e a proximidade e horizontalidade das

relacdes facilita tal processo.



Segundo David e Acioli (2010)os itens de um projeto de planejamento
educativo em saude devem contemplar os seguintes aspectos:

A. Diagnéstico da situacéo educativa;B. Definicdo da populacéo-alvo; C. Area de
abrangéncia da atividade educativa; D. Responséveis pela atividade;E. Periodo de
vigéncia; F. Objetivos; G. Conteudo programético; H. Metodologias; |. Avaliagao.

Entende-se como diagnéstico populacional a compreenséo das necessidades
especificas da mesma. Partindo desta deve-se elaborar os objetivos e a metodologia
da acdo educativa buscando solucionar possiveis problemas, por fim, avalia-se a acao
observando se a atividade atingiu os objetivos propostos no plano (David e Acioli,
2012).

A questdo que deu origem a dialética é a explicagdo do movimento, da
transformacédo das coisas (Gadotti, 2012). Dessa forma a dialética considera que
todas as coisas estdo em constante mudancga, assim, as transformagdes sociais
condicionam o individuo e determinam seu estado de saude ou doenca.

Sabe-se que na concepc¢ao materialista historica e dialética considera-se que o
processo saude-doenca é socialmente determinado, pois as transformacgdes sociais
ocorridas em um determinado momento histérico geram transformacgées na saude,
tanto na sua estrutura como no sistema de saude (Acioli, David e Araujo Faria, 2013).
A construcéo do conhecimento refere-se a um processo de interacdo onde sujeitos
possuidores de saberes diferentes se articulam a partir de interesses comuns. Este
tipo de prética envolve aspectos de natureza pedagdgica e metodolégica, entre outros.
Essa postura inspira-se na proposta pedagégica de Paulo Freire (Freire, 2004) e em
uma abordagem construtivista da aprendizagem.Os principios dessa construcao
compartilhada abrangem a metodologia dialética; o trabalho, valorizando a realidade
local; a énfase na desconstrucéo de conceitos, valores e posturas; o uso de multiplas
linguagens; a postura continua de estudo e pesquisa no desenvolvimento do processo
educativo; o planejamento coletivo das a¢fes educativas; e a avaliagdo processual
(Acioli, David e Araujo Faria, 2013).

Freire (2000) propde a educagéo problematizadora onde nessa forma de acéo
se proporciona uma relacéo de troca horizontal entre professor e estudante
oportunizando aatitude de transformacgéo da realidade conhecida. A educacéo
problematizadora se constitui como processo de humanizac¢do, conquistada pela
praxis a qual implica a reflexado e a agdo dos homens sobre o0 mundo para transforma-
lo. Dentro dessa perspectiva esta a relagcéo dialégica como elemento fundamental
para pér em pratica a educacédo problematizadora.

A proposta das obras de Freire € constituir um movimento de constru¢do da

consciéncia critica e transformadora. A Dialética como método “N&o se reduzindo tao



somente a uma das dimensdes de que participa — a natural e a cultural — da primeira,
pelo seu aspecto bioldgico, da segunda, pelo seu poder criador, 0 homem pode ser
eminentemente interferidor” (Freire, 2000). A capacidade do individuo de interferir em
seu aspecto biolégico a partir do processo de conscientizagdo pelo método dialético
sustenta a necessidade de se fundamentar os planejamentos educativos no ambito
coletivo, neste principio norteador, o método dialético freiriano.

E a partir do tempo presente, realidade existencial e concreta, refletindo sobre
as necessidades dos sujeitos, que a proposta freiriana ira organizar os contetdos da
situacao e/ou acdo. A fundamentacao é: “[...] propor ao povo, através de contradigbes
basicas, sua situacdo existencial, concreta, presente, como problema que, por sua
vez, o desafia e, assim, lhe exige resposta, ndo s6 no nivel intelectual, mas no nivel da
acao” (Freire, 2004, p. 43).

A concepcdo dialética tem no planejamento a praxis que surge da
realidade, nele sdo congregados aspectos historicos, politicos,sociais
e econdmicos. Ao mesmo tempo consolida tarefas e saberes criticos,
criativos, reflexivos, transformadores. Conceituando planejamento de
acordo com Freire: “Planejar é dar tempo para pensar a pratica, antes

de realiza-la, esquematizando os elementos mais importantes numa
sequéncia de atividades”. (Freire, 2004, p. 35).

Para Freire (2002) a pratica social é, a manifestacao geral da atividade
humana, em que os individuos aplicam todos os meios — materiais e espirituais - de
que dispdem, enquanto for¢as produtivas, enquanto meio de transformacéo da
natureza, de forma a organizar objetivamente as condi¢cdes necessarias a manutencao
da vida biolégica e social. Ou seja, a manutencédo da saude do individuo.

Para tanto faz-se necessario o conhecimento do mundo de forma que seja
possivel agir sobre ele, (conhecer os processos de adoecimento e seus fatores
determinantes) transcendendo as situagdes-limite (doencas) que se impdem ao ser
humano. Freire (2002) nos traz a questao da consciéncia do ser, quando nos diz que
para educarmos precisamos possibilitar que ao voltar-se para si mesmos os individuos
reflitam sobre suas praticas, exercitando sua curiosidade ingénua, percebendo-se
como ser praticante e tornando-a critica. No sentido das a¢des educativas em saude
podemos citar como uma curiosidade ingénua, o desejo de uma méae de conhecer 0s
fatores associados ao adoecimento dos seus filhos e a maneira como ela poderia
intervir.

Utilizando-nos do método Dialético no processo educativo em saude podemos
construir junto a esses individuos essa capacidade critica. Porém, isso requer um

planejamento estratégico em saldde que busque construir essa percepgao e que seja



voltado especificamente para cada necessidade territorial, que s6 é possivel com a
articulagéo entre os servicos de saude e do empoderamento dos profissionais nelas
atuantes.

Assim teremos a educagdo em saude por meio do didlogo e indicacao, e ndo
da “prescrigdo”. Durante o processo de construcdo dos planejamentos educativos em
saude o dialogo com a comunidade ira indicar suas necessidades, mostrando ao
profissional as situacdes-limite que os mesmos enfrentam (Namen e Galan, 2011).
Dai teremos o diagnostico da situacdo educativa/ de salude e a definicdo da populagéo
alvo de cada acédo, observando os aspectos biopsicossociais e econdmicos da
comunidade.

Sabe-se que ndo sera apenas no planejamento educativo isoladamente, mas
na sua execucao que ocorrera o emprego direto do método Dialético, pois ndo é no
discurso que se infere o agir e sim no fazer humano (Freire, 2004). Por isso, a
importancia de analisarmos o emprego do método para a construgéo da criticidade da
populacéo alvo do plano educativo, que estard visando que 0s sujeitos possam
interferir em seu processo de adoecimento, com base nos conhecimentos adquiridos a
partir do processo de ensino.

Portanto cabe ao profissional de saide embasar seus planos educativos na
perspectiva de transformacéo social e biolégica constante dos individuos e da
comunidade, usando o método Dialético, a fim de transformar sua percepcao de
saude-doenca, dando-lhe autonomia frente a seu corpo e livrando-lhe de sensos
comuns erroneos. E realizar atividades educativas de comunicagéo horizontal,
métodos ativos que tem como objetivos: aprender em colaboracao, organizar-se,
trabalhar em forma grupal, fomentar o debate e a critica, responsabilizar-se de tarefas,
aprender a partir do jogo, desenvolver a confianca, a autonomia e a experiéncia direta,
utilizar a potencialidade de representacao ativa do conhecimento. Podendo ser
efetuadas a partir da utilizacdo de rodas de conversa e oficinas teméticas, por

exemplo.

Conclusoes

As atividades de educacdo em saude por vezes ndo conseguem atingir seus objetivos
devido a um “distanciamento” das falas dos profissionais de saude e a capacidade de
entendimento dos grupos sociais aos quais tais atividades séo destinadas.

Deve-se buscar, portanto, uma abordagem que favoreca uma comunicacéo linear, que
envolva uma troca de conhecimentos e ndo apenas sua transmissao unidirecional. Ou

seja, faz-se necessaria uma construcao compartilhada do conhecimento, assim



conclui-se que a utilizacdo do Método Dialético/Dialdgico de Paulo Freire na
fundamentacéo tedrico-metodoldgica dos planos educativos em saude coletiva pode
contribuir de forma substancial para seu éxito, pois propiciam um didlogo participativo
entre os agentes interessados: profissionais de salde (enfermeiros e equipe) e a
comunidade. Essa relacao linear possibilitada pela dialética facilita o desenvolvimento
de habilidades e de criticidade frente ao processo de saude-doenca, bem como o uso
de conhecimentos prévios e empiricos na conjuntura de atuacao dos profissionais de
salude e em sua relacdo com a comunidade. Esse método pode ser efetivado a partir
da realizacdo de atividades educativas como rodas de conversa e oficinas tematicas,
gue aproximarao a equipe e a comunidade, sendo um espaco de didlogo, troca de
saberes e aprendizagem. Assim, promovendo saude a partir da educagdo. Propfe-se
com esse estudo uma reflexdo mais minuciosa a respeito do tema e a realizagéo de
um estudo de campo sobre a utilizagdo do método dialético nos planos educativos em
saude coletiva para comprovagéo de sua eficiéncia na praxis educacional em saude,
bem como, a observancia de sua operacionalizacdo e a comprovacao da eficacia do

método para a promocédo da saude.
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