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Etnoeducagdo em satide:

definicao, fundamentos tedricos e metodologicos

Health ethnoeducation:
definition, theoretical, and methodological framework

Lucas Pereira de Melo'

RESUMO: A educagio em satide caracteriza-se pela perspectiva unidimensional da biomedicina, pelo enfoque em
técnicas de ensino e no resultado esperado. Nesse sentido, ha a necessidade de proposi¢oes que operem mudangas
epistemoldgicas e praticas nesse campo. O objetivo deste artigo é apresentar a Etnoeducagdo em Saude como uma
metodologia de trabalho para o planejamento de agdes de educagio em saude desenvolvidas em servi¢os da atengédo
basica para pessoas com enfermidades cronicas, destacando sua defini¢éo, fundamentos tedricos e metodolégicos.
Exploram-se aspectos conceituais, tedricos e metodologicos. Além disso, destaca-se a interface entre a saude e a
antropologia, por meio da énfase dada as representagbes e experiéncias com a enfermidade. Parte-se do
pressuposto que tais elementos modulam e orientam as praticas de cuidado. Com isso, busca-se promover praticas
de educagio em saude congruentes com as condi¢des de produgio e reproducéo social de individuos ou grupos.
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ABSTRACT: Health education is characterized by the one-dimensional perspective from biomedicine and by the
focus on teaching techniques, and the expected result. Seen in these terms, there is a need of propositions to operate
epistemological and practice change in this field. The aim of this article is to present the Health Ethnoeducation as
a methodology to the health education practices’ planning conducted in primary healthcare services. The
methodology focuses on people chronically illnesses. Were discussed its definition, theoretical, and methodological
framework. It explores the conceptual aspects and the justification for their emergence by distancing from the
thoughtless use and transposition of concepts and methodologies from Pedagogy to the Health Sciences.
Furthermore, it is highlighted the interface between health and anthropology, through the emphasis on illness
representations and experiences. It has been assumed that these elements modulate and guide care practices. Thus,
we seek to promote health education practices congruently with the conditions of social production and
reproduction of individuals or groups.

KEYWORDS: Health Education. Anthropology, Medical. Culture. Public Health Practices.

Introdugao
A énfase dada nas pesquisas e nas praticas de educagdo em saude costuma recair sobre
a técnica de ensino empregada, a doenga/condigao de satide abordada e o resultado esperado.

Como objetivo de tais praticas busca-se as mudan¢as de comportamentos e estilos de vida,
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adesdo ao discurso do profissional e ao tratamento ou conduta médica proposta (MELO,
2013a).

Nesse sentido, cumpre destacar que, apesar de todas as criticas ja produzidas sobre o
modo de fazer programas e campanhas educativas, ainda ndo estamos diante de algo que
perturbe ou desacomode o que se tem dito e feito em termos de educagdo em satide. Os projetos
educativos em saude seguem sendo majoritariamente inscritos na perspectiva da transmissao
de um conhecimento especializado que “a gente detém e ensina” para uma “populacao leiga”,
cujo saber-viver ¢ desvalorizado e/ou ignorado nesses processos de transmissao de
conhecimento. Dessa forma, assume-se que, para “aprender o que nds sabemos”, deve-se
desaprender grande parte daquilo que foi aprendido na vida cotidiana (MEYER et al., 2006).

Tem-se demonstrado as lacunas que ainda persistem nas praticas de educa¢ao em satde
apesar dos esforcos dos pesquisadores e profissionais para a criagdo de tecnologias educativas
inovadoras ou a utiliza¢do de estratégias de ensino participativas (MELO, 2013a). O que se
evidencia é que as a¢des de educagdo em saude ainda repousam sobre as bases movedicas dos
modelos biomédico e sanitarista. Esses modelos tém empobrecido os espagos de produgdo de
cuidados durante as praticas de educa¢ao em satude, na medida em que assumem a doenca
(alteracdo bioquimica, fisioldgica, anatomica) e seu tratamento como focos privilegiados do
trabalho em satde. Dessa forma, desloca-se o sujeito que adoece e sua rede de relagdes sociais
para uma posi¢do secunddria no ato terapéutico (MELO, 2013b). Sendo assim, as evidéncias
apontadas na literatura reclamam o desenvolvimento de novas tecnologias de cuidado em saude
com foco especifico na educagdo em saude.

Diante desse panorama, o objetivo deste artigo é apresentar a defini¢ao, os fundamentos
tedricos e metodolédgicos da Etnoeducagido em Saide como uma metodologia de trabalho para
o planejamento de agdes de educagao em satude desenvolvidas em servigos da atengdo basica
para pessoas com enfermidades crénicas. Com isso, espera-se oferecer aos profissionais e
estudantes da area de saide uma metodologia de trabalho que possibilite a superagdo dos

modelos educativos vigentes e seus efeitos na produgao de cuidado em saude.
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Definicao e justificativa

A Etnoeducagao em Saude emergiu dos desafios enfrentados em nossa experiéncia com
a assisténcia, o ensino, a pesquisa e a extensdo em servicos da atenc¢do badsica, principalmente
em grupos de educagdo em satide para pessoas com enfermidades cronicas. Nesse contexto,
observou-se a necessidade de uma metodologia que possibilitasse aos profissionais aperfeicoar
o planejamento e a execu¢ao de a¢des educativas em saude.

A Etnoeducag¢ao em Saude é uma metodologia de trabalho dialdgica que parte dos
saberes, das praticas e das experiéncias relativas ao processo saude-doenga de individuos ou
grupos em situagoes de vulnerabilidade social e/ou de saude. Assim, partindo das suas
realidades locais, produz a¢oes educativas com vistas a tornar as praticas de cuidado em saude
culturalmente congruentes com as condi¢des de produgdo e reprodugdo social desses
individuos ou grupos.

A Etnoeducagdo em Saide é uma metodologia de trabalho norteadora e organizativa
dos saberes tecnologicos que visa aperfeigoar o planejamento e a execugdo de agdes educativas,
principalmente, nos servigos da aten¢ao basica. Logo, ela ndo se configura estratégia de ensino.

O uso da Etnoeduca¢ao em Saude se volta para agdes educativas desenvolvidas em
grupos de pessoas com enfermidades crénicas, na aten¢do basica. Tal direcionamento se
justifica diante da transi¢ao demogréfica brasileira marcada pelo envelhecimento da populagao,
pelas modificagdes no perfil epidemioldgico e pelas mudancas nas condigdes de saude da
populagdo devido a tripla carga de doengas: infectocontagiosas ainda nao controladas e/ou
reemergentes; os agravos resultantes da violéncia; e as doengas cronico-degenerativas.

A Etnoeducagdo em Saude se justifica por uma inversio de saberes que parte da
transmissdo de conhecimentos fisiopatologicos e das prescrigoes médicas de estilos de vida
considerados “saudaveis”, para o reconhecimento e valorizagdo do conjunto de saberes, praticas
e experiéncias da populagao relativas a saide e ao adoecimento. Dessa forma, tal conjunto de
saberes, praticas e experiéncias quando compreendido pelo profissional de saude favorece a
desestabilizagdo das assimetrias de poder-saber existentes nos espagos relacionais em que se
produzem agdes educativas.
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E importante destacar que o reconhecimento e a valorizacdo do conjunto de saberes,
praticas e experiéncias dos individuos ou grupos sociais nao busca a sobreposi¢ao aos saberes,
praticas e experiéncias do profissional de satde. Pelo contrario, por meio dessa inversdo de
saberes, pretende-se construir as condi¢des necessarias para um didlogo entre esses sujeitos
(individuos ou grupo sociais que sdo alvo das acoes educativas e os agentes de cura do sistema
oficial de saude).

Um didlogo que ¢, em tudo e por tudo, aberto ao outro (sujeito ativo e criativo) com
suas redes de relagdes e contexto sociocultural, sua capacidade de identificagdo e manejo dos
conflitos como elementos propulsores de seu desenvolvimento e seu reconhecimento das
relagdes de poder-saber, trabalhando constantemente para desequilibrar suas assimetrias e
instaurar complementaridades. Portanto, um didlogo que tem como principio ético e técnico o
compromisso com a vida e seu pleno desenvolvimento.

Em sintese, esse processo de inversdo de saberes tem forte carater epistemoldgico e
pratico-clinico. Epistemoldgico, ao propor uma operagao que produza a descentralizagdo do
enfoque biomédico, do discurso cientifico sobre o processo saude-doenga e da desvalorizacdo
da experiéncia do individuo com a enfermidade. Pratico-clinico, por partir do pressuposto de
que tais mudancgas epistemoldgicas sdo capazes de transformar as formas de produgio de
cuidado no cotidiano de trabalho em saude.

A Etnoeducagao em Saude, portanto, emerge e se insere nesse contexto mais amplo que
reclama uma transformagdo profunda nas praticas de educagdo em satide. A inova¢do dessa
metodologia de trabalho consiste em propor arranjos de saberes e modos de produzir cuidado
em saude que se distanciam do uso irrefletido de conceitos e metodologias da Pedagogia no
campo da saude. Assim, a partir das vicissitudes dos cotidianos de trabalho em satde, busca-se
encontrar na teoria, elementos que possibilitem a construcdo de “laboratérios de erros”, um
tipo de laboratdrio no qual, com uma complexa dialética de tentativas e erros, se possa forjar
um novo tipo de luta (MELO et al., 2011).

A Etnoeducagdo em Saude oferece, dessa forma, as condigdes tedricas e metodologicas

para produzir cuidados singularmente, o que nao significa “rasgar" os manuais e protocolos
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clinicos. Produzir singularmente requer refletir a realidade local, a organizagdo social e as
condigdes ampliadas que afetam o processo saide-doenga das pessoas como algo flexivel e
mutavel. Além disso, reconhece que nao ha o instrumento, o método, a teoria, nem recursos
completos, exatos, precisos e eficazes. Assim, cada encontro de cuidado é tnico e singular em
suas caracteristicas exigindo de nds e do outro, uma abertura para emergir a criatividade, a
reflexdo, o didlogo e a razdo sensivel (MELO et al., 2011).

Trata-se, portanto, de desenvolver um trabalho que é vivo e produzido em ato por meio
de relagoes de intersecao partilhada entre o profissional de saude e o individuo adoecido
(MERHY, 2014). Como produto final, busca-se a recomposi¢ao da a¢ao educativa em saude que
historicamente tem se caracterizado pelo enfoque ahistdrico, pela fragmentagao do corpo, pela
atomizacao dos sujeitos, pelas prescri¢des higienistas e pautadas na mudanca de habitos e estilos

de vida.

Fundamentos tedricos

A fundamentacdo teodrica dessa metodologia de trabalho é, principalmente, a
antropologia da satde e doenca, por isso o uso do prefixo “etno” associado ao termo educagiao
em saude. O prefixo “etno” se refere as pessoas, ou a uma cultura em particular, com foco
voltado para suas visoes de mundo, ideias e praticas culturais relacionadas a um dado fendmeno
(LEININGER; McFARLAND, 2006). Nesse sentido, a Etnoeducagdo em Saude se caracteriza
como uma metodologia de trabalho centrada na pessoa que experiencia o processo satde-
doenga.

A Etnoeduca¢io em Saude enfatiza, portanto, as relagdes que se constroem entre o
biolégico e o cultural. Em antropologia, a saude e a doenca sao entendidas como realidades
bioculturais, uma vez que articulam o plano organico e o cultural como elementos
indissociaveis na construgdo social das representacdes e das experiéncias relativas a tais
fendmenos. Nessa perspectiva, a saude e a doenca deixam de ser apenas uma condi¢ao clinica
com caracteristicas bioldgicas ou psicoldgicas definidas, passando a considerar os aspectos
relacionados a sua produgio social e seus significados culturais. Nesse sentido, os estudos
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antropoldgicos reconhecem que esses aspectos orientam e modelam as formas como cada grupo
social organiza suas praticas de cuidado em saude com vistas ao bem-estar, ao enfrentamento
dos infortunios ou em face de debilidades fisicas, psicossociais e da morte.

Diante disso, no planejamento das agdes educativas produzidas no marco da
Etnoeducagdo em Saude preocupa-se, primeiramente, com a apreensio e compreensao da
dimensao representacional (saberes) e experiencial envolvida num dado problema ou condi¢iao
de saude. Por isso, langa-se mao de recursos tedricos proprios da tradigdo antropoldgica
aplicada a saude, como os Modelos Explicativos (MEs) e a Experiéncia com a Enfermidade.
Esses recursos sdo instrumentos fundamentais na producao de a¢des educativas culturalmente
congruentes. Ao fazer isso, acentua-se a centralidade da pessoa que adoece no planejamento da
acao em saude e ndo nos conteudos e prescrigdes médicas. Ademais, busca-se particularizar a
producdo do cuidado, ao contrario do carater universal dos protocolos e praticas de saude em
geral. Tal particularizagao é feita por meio de uma abordagem que considera os principios e os
valores préprios aos atores sociais de um grupo cultural.

O uso dos MEs possibilita conhecer as representagdes e os sentidos que um episodio de
saide-doenga e seu tratamento tém para os individuos envolvidos no processo clinico:
pacientes, familiares e profissionais de satide. Os MEs abrangem cinco aspectos: (1) etiologia;
(2) tempo e modo de aparecimento dos sintomas; (3) fisiopatologia; (4) curso da doenga; e (5)
tratamento. Eles oferecem explicacdes sobre os saberes e praticas de cuidado relativas a um
problema ou condi¢ao de satde, assim como as formas que os individuos elegem os recursos
terapéuticos e os agentes de cura disponiveis no sistema local de saude (KLEINMAN, 1980).

Prioriza-se ainda que, associado aos MEs, o profissional que trabalha com a
Etnoeducagdo em Saude conhega o que é a experiéncia com a enfermidade cronica. Este
conceito se disseminou na literatura socioantropoldgica a partir da década de 1980,
principalmente em paises como Inglaterra, Franca e Estados Unidos. Nos anos 1990, iniciam-
se as primeiras aproximagdes dos pesquisadores brasileiros com o tema. Nos anos 2000, em
decorréncia das transi¢oes demograficas e seus impactos no perfil epidemioldgico brasileiro,

houve um aumento do numero de estudos e publica¢des (livros e artigos) sobre a experiéncia
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com diversas enfermidades cronicas, dentre elas: diabetes mellitus tipo 2 (BARSAGLINI, 2011),
hipertensio arterial (LEIBING; GROISMAN, 2004), autismo (LOPEZ; SARTI, 2013),
alcoolismo (CAMPOS, 2010), obesidade (YOSHINO, 2007), etc. Apesar disso, a experiéncia
com a enfermidade cronica ainda é um tema pouco discutido nos cursos de graduagdo em
saude, o que tem, de alguma maneira, contribuido para seu desconhecimento.

A experiéncia com a enfermidade cronica insere-se na inter-relagdo entre: dimensdes
clinicas e epidemioldgicas; expectativas dos sujeitos adoecidos e de seus familiares em relagao a
sua origem, evolucao e manejo; aspectos subjetivos e experienciais do adoecimento; bem como
a coexisténcia de uma pluralidade de praticas de cura, prevencao e reabilitacdo.

O curso prolongado das enfermidades cronicas coloca a incerteza em relagdo ao seu
desenvolvimento no amago da experiéncia dos individuos adoecidos. Esse quadro de incertezas
inclui nao sé as crises como problemas-chave, mas também os sintomas, as prescricdes, as
praticas de autocuidado, as relagdes com os profissionais e servigos de saude, o isolamento
social, os ajustamentos as mudangas no decorrer do curso da doenga, as taticas de normalizagao,
os custos financeiros, os problemas psicologicos, conjugais e familiares. Tais circunstancias
requerem do individuo e de sua rede social de apoio esfor¢os para viver uma vida tdo normal
quanto possivel, apesar da doenca (ADAM; HERZLICH, 2001; BURY, 1997; CANESQUI, 2007;
PIERRET, 2003). Sendo assim, a experiéncia com a enfermidade é tanto a mais individual
quanto a mais social das coisas, ou seja, embora seja uma experiéncia privada, ela ndo esta
isolada do publico e do coletivo, nem separada das tendéncias histdrico-sociais (HERZLICH,
2004).

Destaca-se ainda a abordagem do conceito de saide e doenga como experiéncia,
diferente da concep¢ao de unidades bioldgicas fixas. Essa abordagem se refere a um processo
construido socioculturalmente e permeado por representagdes simbdlicas, que sao
internalizadas pela experiéncia vivida. Essa internaliza¢ao nao deve ser vista como algo referido
unicamente ao interior do individuo (nivel intrapsiquico), nem tampouco como um mero
reflexo da realidade exterior. Nesse sentido, compreende-se que conhecer e valorizar as

representacdes e a experiéncia com a enfermidade pode ser essencial para a produgdo de
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praticas educativas em saude congruentes com as reais necessidades do sujeito adoecido, bem
como com seu contexto e situa¢ao biografica (LANGDON, 1995).

Dessa forma, o desenvolvimento de praticas educativas no marco da Etnoeduca¢ao em
Satde devera considerar os elementos tedricos e empiricos das pesquisas do campo da
antropologia da saude e doenga. O trago fundamental dessas pesquisas é o resgate e a
valorizacdo do ponto de vista dos sujeitos e grupos sociais sobre satide, processos de
adoecimento, cuidado e cura. Trata-se de aspectos fundamentais para a necessaria inversao de
saberes que a Etnoeducacao em Saude pretende promover.

Pesquisadores e profissionais de saude tém criticado o carater biologicista, curativista e
o tom higienista dos discursos educativos em saude. Dessa forma, a antropologia tem
contribuido para desvelar os aspectos mais intimos que compdem a experiéncia dos individuos
afetados por diversas enfermidades e outras condi¢des de satide. Tais aspectos acentuam a
existéncia de um saber experiencial construido e compartilhado no concreto vivido desses
sujeitos (MARTINEZ-HERNAEZ, 2010; MELO, 2013a).

Acredita-se, portanto, que a articulagao dos fundamentos teéricos aqui apresentados
pode produzir modos préprios e renovados, solidarios e coletivos de pensar, de viver, de sentir
os fenomenos do cuidado, da satde e da doenga, por individuos ou grupos sociais em

determinados contextos.

Métodos e etapas

A literatura tem apontado evidéncias relativas a necessidade de planejamento adequado
das atividades e grupos de educagao em saude, uma vez que tais praticas costumam ser feitas de
maneira improvisada e sem os preparativos requeridos (OLIVEIRA et al., 2009). Destaca-se,
ainda, a necessidade de treinamento em servico para os profissionais que trabalham com
educagdo em saude no intuito de desenvolverem habilidades pedagodgicas, de comunicagéo, de
escuta e de negociagdo (OTERO; ZANETTIL OGRIZIO, 2008; TEIXEIRA; ZANETTI, 2006). A

ndo observancia desses aspectos tem contribuido, ao lado de outros fatores, para a ineficacia das
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a¢oes de educagao em saude tradicionalmente produzidas nos servigos de saide, o que pode

acarretar frustra¢ao nos profissionais de saude envolvidos (HULL, 2008).

Equipe de Matriciamento em Educagdo em Saiide

A Etnoeducagio em Saude requer do profissional algumas habilidades de pesquisa, além
de conhecimento sobre os fundamentos tedricos da metodologia, discutidos anteriormente.
Sugere-se que se instituam, no nivel municipal ou distrital, Equipes de Matriciamento em
Educagao em Saude (EMES). As EMES devem estar ligadas organizacionalmente a Secretaria
Municipal de Saude, podendo ser central ou distrital, a depender da divisdo territorial do
municipio. Em municipios com distritos de saude, recomenda-se a instalacdo de uma EMES
por distrito.

A EMES deve ser composta por 01 pedagogo, 01 enfermeiro sanitarista, 01 médico de
familia e comunidade e 01 cientista social. Os profissionais médicos e enfermeiros podem ser
contratados, exclusivamente, para este fim, ou terem parte de suas cargas horarias semanais
destinadas as atividades na EMES (20 horas). Cada EMES deve matriciar até 10 Equipes de
Satude da Familia (ESF). Os profissionais integrantes da EMES devem receber formacéo inicial
sobre a metodologia de trabalho Etnoeducagdo em Saude.

A fungao da EMES é oferecer suporte e matriciamento as ESF do municipio e/ou distrito
de saude na realizacdo das a¢des etnoeducativas em saide. Dessa forma, a EMES deve: realizar
treinamento em servico para as ESF sobre matérias de Etnoeduca¢ao em Saude; dar suporte
técnico as ESF na organizacdo do processo de trabalho com a Etnoeduca¢io em Saude,
sobretudo na etapa preparatéria; participar da analise dos dados coletados na etapa
preparatdria; participar da elabora¢ao dos MEs para as enfermidades abordadas; participar da
elaboracao das situagdes existenciais, a partir dos MEs; participar da elaboracao das fichas-
roteiro; acompanhar a execugdo das atividades compreendidas em cada etapa da Etnoeducacgao
em Saude; registrar as atividades realizadas pelas ESF relativas a Etnoeducagdo em Saude;
divulgar as ag¢des etnoeducativas em saide entre os profissionais do servigo e em congressos e
publicagdes nacionais e internacionais.
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Em termos operacionais, a Etnoeducagdo em Saude é composta por trés etapas, sendo a
primeira delas, preparatoria e as duas seguintes realizadas em grupos de pessoas cronicamente

adoecidas: planejamento; curso introdutdrio; e grupo de ajuda mutua.

Etapa de Planejamento

Na etapa de planejamento, desenvolvem-se atividades que visam apreender uma visao
geral dos saberes do publico-alvo sobre a(s) enfermidade(s) que sao portadores, de maneira que
se possa produzir um modelo explicativo. Com base nessas informagoes, produzem-se situagdes

existenciais e fichas-roteiro que serdo utilizadas na etapa seguinte. As atividades realizadas na

etapa de planejamento sdo descritas no quadro abaixo (Quadro 1).

Quadro 1 - Agdes da etapa de planejamento na metodologia de trabalho Etnoeducag¢io em Saude

ESTRATEGIAS

ACOES

OBSERVACOES

Estabelecer a  estrutura
organizacional e de recursos
humanos necessarios ao
desenvolvimento de agdes

etnoeducativas em saude

Apresentar e  pactuar a
metodologia de trabalho no
municipio;

Constituir as EMES;

Oferecer treinamento sobre a
trabalho

Etnoeduca¢do em Saude para os

metodologia  de

profissionais das EMES;

Capacitar os profissionais das
ESF na metodologia de trabalho;
Propor a  utilizagio da
Etnoeduca¢io em Saude como
metodologia de trabalho nas
acoes de educagdo em saide das

ESF.

e Nos casos em que a Etnoeducagdo em

Saude for executada no 4mbito de
projetos de extensdo universitaria, as
fun¢des da EMES pode ser realizada
pela equipe executora do projeto. Essa
estratégia tem sido empregada nessa
fase inicial de proposigdo e aplicagdo
da metodologia de trabalho.

Produ¢io dos  nucleos
temdticos a serem abordados
nas agdes etnoeducativas em
saide, tendo por base os
saberes, as experiéncias e as
cuidado da

populagio-alvo.

praticas de

Elaborar um plano de trabalho
no qual constem as agdes desta
estratégia;

instrumentos de
dados

Elaborar os
coleta de para as
entrevistas etnograficas
informais com a populagéo;

Realizar entrevistas etnograficas
informais junto a comunidade
sobre os saberes, as experiéncias
cuidado

e as praticas de

relacionadas as enfermidades

que serdo abordadas;

A realizagdo dessas agdes requer um
conjunto de conhecimentos teéricos e
metodologicos, por isso a importancia
da EMES.

As entrevistas etnograficas informais,
com perguntas objetivas e respostas
curtas, visa apreender uma visdo geral
das  representagbes  sobre a
enfermidade, as experiéncias e as
praticas de cuidado das pessoas.
Necessariamente, nao precisam ser
realizadas com as

pessoas que

participarao dos grupos. Podem ser
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ESTRATEGIAS

ACOES

OBSERVACOES

Analisar as informacoes
produzidas a  partir das
entrevistas etnograficas
informais;

Elaborar os MEs para as
enfermidades abordadas;
Elaborar cinco situagdes
existenciais tipicas dos grupos
populacionais com os quais se ird
trabalhar, a partir dos MEs;
Elaborar uma ficha-roteiro para
0s debates nas acoes

etnoeducativas.

feitas na comunidade, na feira ou em
outros espagos publicos.

Para aprofundar as entrevistas,
devem-se incluir elementos das
pesquisas socioantropoldgicas.

A analise dos dados deve ser feita por
meio da identificagio de dominios
culturais (LENARDT; MICHEL,
2013; SPRADLEY, 1980).

As situagdes existenciais e as fichas-
roteiro sao feitas com base na
metodologia dos Circulos de Cultura
de Paulo Freire (FREIRE, 2006).

Na elaboragao do instrumento para entrevistas etnograficas informais devem-se
elaborar questdes com base nos elementos que constituem os MEs. Existem dois tipos de
entrevista etnografica: a informal e a formal. A informal ocorre quando o pesquisador questiona
alguém durante a observagao participante. A formal ocorre em uma hora marcada e resulta de
uma solicitacdo especifica para a realizacao desta (LENARDT; MICHEL, 2013; SPRADLEY,
1980). No caso da Etnoeducagdo em Satde, usa-se o tipo informal.

Para aprofundar as informagdes coletadas por meio da entrevista etnograficas informais,
sugerem-se duas operagdes: 1) selecionar alguns dos entrevistados para entrevistas
semiestruturadas; e 2) realizar leituras de textos socioantropoldgicos, ou qualitativos, sobre os
temas em estudo.

A andlise das informacoes é feita por meio da identificagdo dos dominios culturais. Os
dominios culturais sdo os elementos que constituem as situagdes existenciais. As situagdes
existenciais sdo "situagdes-problemas, codificadas, guardando em si elementos que serdo
decodificados pelos grupos, com a colaboragdo do coordenador” (FREIRE, 2006).

Dominios culturais sdo categorias de significado cultural que inclui outras categorias
menores e que sdo compostos pelos seguintes elementos: termo coberto, que sao frases e
palavras extraidas das entrevistas; termo incluido, que ¢ uma categoria menor; e as relagdes
semanticas, que sdo duas ou mais palavras que ligam o termo coberto ao termo incluido

(SPRADLEY, 1980). Veja o exemplo abaixo (Quadro 2).

Quadro 2 - Estrutura de um dominio cultural
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TERMO COBERTO RELACAO SEMANTICA TERMOS INCLUIDOS
doenga grave
problema de saude

Diabetes é um tipo de .
preocupagio

doenca para o resto da vida

As relagdes semanticas sdo ferramentas para encontrar os dominios e sao divididas em
dois tipos: as universais, que incluem todos os tipos que ocorrem em todas as culturas; e as
particulares, aquelas que os informantes expressam diretamente (SPRADLEY; McCURDY,

1979) (Quadro 3).

Quadro 3 - Tipos de relagdes seménticas universais (SPRADLEY; McCURDY, 1979)

Incluséo precisa X éumtipodeY

Espacial XéumlugaremY, X é partede Y
Causa-efeito X éum resultado de Y, X é causade Y
Racional X é uma razio para fazer Y

Lugar para agdo X é um local para fazer Y

Fungio X ¢ utilizado para Y

Meio-fim X é uma maneira de fazer Y
Sequéncia X é uma etapade Y

Atributo X é um atributo (caracteristica) de Y

Em sintese, a andlise de dominios culturais pode ser realizada por meio de seis fases:
selecionar uma unica relagdo semantica para a andlise; preparar um papel para a analise de
dominio; selecionar uma amostra de frases dos informantes; procurar possiveis termos cobertos
e incluidos para preencher apropriadamente a relagao semantica; formular questoes estruturais
para cada dominio; fazer uma lista de todos os dominios hipotéticos. As etapas de um a cinco
devem ser repetidas para obter maior nimero de dominios (SPRADLEY, 1980; SPRADLEY;
McCURDY, 1979).

Ao final dessas analises, devem-se agrupar os dominios culturais identificados dentro
dos cinco componentes do ME. Feito isso, o ME da enfermidade estard concluido. As situacoes
existenciais devem ser construidas com base nos dominios culturais de cada elemento do ME,
de maneira que se produzirdo cinco situagdes existenciais. Essas situacdes existenciais sdo

representadas graficamente por meio de imagens e/ou desenhos do cotidiano das pessoas. O
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importante é que na imagem e/ou desenho produzido, os dominios culturais que orientaram
sua construcao estejam presentes e faceis de serem identificados.

A ultima a¢do da etapa de planejamento na Etnoeducagdo em Saude consiste na
elaboracao de fichas-roteiro que irdo auxiliar os coordenadores de debates no trabalho da

proxima etapa.

Curso Introdutorio

O Curso Introdutdrio diz respeito a segunda etapa da Etnoeducagao em Saude. Este
curso deve ser ministrado em, no maximo, cinco momentos. Aqui serdo realizadas agoes de
carater mais instrucional, com base no material (situagbes existenciais e fichas-roteiro)

produzido na etapa anterior. Observe o exemplo abaixo utilizando o caso da hipertensao arterial

(Quadro 4).
Quadro 4 - Temas a serem abordados no Curso Introdutoério
ITEM DO MODELO UESTOES
ENCONTRO Q TEMA
EXPLICATIVO

) ) Para vocé, o que € Pressao O que é pressio alta

01 Etiologia
Alta?
Tempo e modo de Para vocé, como uma

. O que a pessoa que tem

02 aparecimento dos pessoa percebe que tem N
. . pressao alta sente
sintomas Pressdo Alta?
03 Fisiopatologia Paravoce, o que causa a O que causa pressio alta
isi i ue cau
P & Pressdo Alta? d P
Para voce, quais as 3
L N O que a pressdo alta
04 Curso da doenca complicagdes que a Pressdo « N
provoca
Alta pode provocar?
Para vocé, como é o
tratamento para a Pressao Como controlar a pressao
05 Tratamento
Alta? alta

Do ponto de vista pedagodgico, esse Curso se aproxima dos Circulos de Cultura
propostos por Paulo Freire e, por isso, deve levar em consideracao essencialmente os saberes e
as experiéncias dos participantes do grupo com o tema em discussao. Além disso, recomenda-
se que sejam associadas outras metodologias de ensino, de natureza ativa. Ou seja, metodologias

de ensino centradas na pessoa e em sua experiéncia com a enfermidade. E por isso que na
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Etnoeducagdo em Satude ndo se assume esta ou aquela estratégia de ensino. Com isso, acredita-
se que o profissional possa associar outros referenciais metodolégicos com os quais ja
trabalhava, garantindo sua autonomia e protagonismo na gestao do seu processo de trabalho.
Os temas abordados, apesar de estarem concentrados no formato de um curso, nao
devem ficar confinados nesta etapa. Pelo contrario, esses aspectos devem ser retomados em
outros momentos, quando necessarios. Com isso, busca-se evitar a repeticdo excessiva desses
temas, realizando as discussdes em momentos oportunos e solicitados pelos préprios membros
do grupo. Acredita-se que dessa forma a discussao tera mais probabilidade de ser significativa
para o grupo e estar ancorada em suas realidades de vida e experiéncias com a enfermidade

cronica.

Grupo de Ajuda Mutua

A terceira etapa da Etnoeduca¢do em Saude busca a integragdo e a consolidagiao do
grupo ao longo do tempo. E, portanto, um recurso para manter o processo grupal, ji que se
estara trabalhando com pessoas cronicamente adoecidas. Este tem sido um dos maiores desafios
para os profissionais de satide na aten¢ao basica brasileira: como manter as pessoas nos grupos
por longo periodo de tempo?

Tem-se demonstrado a inadequa¢do do modelo de educagio em saude vigente as
caracteristicas do perfil epidemioldgico brasileiro atual. Tal inadequagao é evidente, uma vez
que a pratica de transmitir informagoes técnicas e “higienizar” os habitos de vida dessas pessoas,
tornando-os “saudaveis”, nao tem dado conta das vicissitudes experimentadas pela pessoa com
uma enfermidade cronica (MELO, 2013b). Tal modelo e as praticas educativas nele assentadas
tém contribuido para a “ndo adesdo” aos esquemas terapéuticos. Disso decorre a culpabilizacido
pelo insucesso no tratamento e o desgaste do profissional de satde diante do “Trabalho de
Sisifo” que executa.

Nesse sentido, a matriz de ajuda mutua pode oferecer outros caminhos para os
problemas em tela, uma vez que ja se recomenda a realizagdo de “grupos de apoio” (BRASIL,
2002; 2006; 2014). O uso do termo “grupo de apoio”, no entanto, é muito amplo e inespecifico,
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necessitando um direcionamento tedrico e metodoldgico para o processo de trabalho. E para
oferecer este suporte que a Etnoeduca¢ao em Satide contempla esta terceira etapa. A seguir é
feita uma explanacdo geral do que é um grupo de ajuda mutua e sua poténcia no trabalho em
grupos de pessoas com enfermidades cronicas.

A emergéncia dos grupos de ajuda mutua ocorreu na década de 1960, nos Estados
Unidos, em decorréncia das mudangas sociais postas em pauta pelos movimentos sociais. Nos
anos 1970 e 1980, esses grupos se expandiram e passaram a englobar varias enfermidades, fases
de transigdo no ciclo vital, questdes sociais e estilos de vida alternativos. Em sintese, esses grupos
tinham algumas ideias em comum, como: empoderamento dos cidaddos diante de suas
condigdes de alienacdo e de dependéncia estatal; o reconhecimento da experiéncia dos
individuos adoecidos como uma expertise; a necessidade de relagdes participativas entre
profissionais e usuarios dos servigos de saide; a resolugdo de problemas junto aos 6rgaos
governamentais; e o estabelecimento da saide como um direito (BORKMAN, 1997).

Os grupos de ajuda mutua tém como atividade prioritaria a realizagdo de encontros
regulares entre pessoas que compartilham uma condi¢do em comum, com o objetivo de
promover atividades de ajuda mutua (LEVY, 1982). Eles sdo organizados pela iniciativa dos
proprios sujeitos portadores dessas condigdes, por seus familiares e amigos, ou por associagdes
de doentes, funcionando de maneira independente ou suplementar aos servigos de atenc¢do
basica (ADAMSEN; RASMUSSEN, 2001; KELLEHER, 1990; 1991). Esses grupos sao
complementares aos cuidados profissionais oferecidos pelos servicos de satide e parte de um
crescente movimento social que desafia e questiona o discurso e as praticas médicas
(KELLEHER, 1994).

Nas udltimas duas décadas, esses grupos tém assumido um papel importante na
sociedade, inclusive no Brasil, pois oferecem aos seus frequentadores a oportunidade de
discutirem suas experiéncias com a enfermidade cronica a partir de uma logica pratico-moral,
diferente da logica biomédica que norteia a politica de satde, centrada na promogao de estilos

de vida “saudaveis” e na “epidemiologia do risco”.
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Dessa forma, esses grupos oferecem a possibilidade das pessoas criarem uma forma
alternativa de entendimento daquilo que acontece com elas mesmas. Tal forma é pautada na
valorizagdo do saber experiencial dos adoecidos e na resisténcia a dominagdo ou colonizagao de
suas vidas pelos discursos médicos. Portanto, assinala-se que a matriz de ajuda mutua
acrescenta aos grupos de educagdo em saide uma dimensao experiencial e politica, logo
relacional, que se projeta na relativizacdo da hegemonia do discurso e da pratica médica, ao
valorizar os saberes e a experiéncia das pessoas com a enfermidade. Assim, a matriz de ajuda
mutua oferece um contexto favoravel a inversao de saberes que a Etnoeducagio em Satide busca
instaurar.

Na terceira etapa da Etnoeduca¢ao em Saude, os profissionais devem dar seguimento
aos grupos tendo como base a matriz de ajuda mutua. Nesse sentido, a organizacdo e
planejamento das atividades a serem realizadas devem se dar de forma participativa, incluindo
as demandas dos membros dos grupos, centrando na experiéncia com a enfermidade crénica.
Nesse cenario, o saber que se colocara como central e estruturante é aquele forjado no cotidiano
da pessoa que vive com e apesar da enfermidade crénica.

Abrir-se para a compreensao do outro em seu mundo e em suas relagdes ¢ assumir sua
condi¢ao de sujeito concreto, seus saberes e suas experiéncias tecidas cotidianamente em seu
modo de andar a vida. Nessa relagdo engendrada com base no vinculo e no respeito ao outro
que (também) possui uma expertise propria, constrdi-se as condi¢des necessarias para a
producao singular de atos cuidativos. Acredita-se que apenas ai é possivel se produzir praticas
educativas congruentes com as necessidades de saude das pessoas portadoras de enfermidades
cronicas. A Etnoeducagdo em Saude emerge e se justifica por contribuir efetivamente nesse

processo.

Consideragdes finais

O presente artigo objetivou apresentar uma discussdo preliminar sobre os fundamentos
tedricos e metodoldgicos da Etnoeducagio em Satude. Nesse sentido, buscou-se definir a
Etnoeducagdo em Saude, tendo como pano de fundo a justificativa de sua emergéncia, o

157
Caic6, v. 16, n. 37, p. 142-161, jul./dez. 2015. Dossié Histéria do Corpo.



mneme — revista de humanidades
ISSN 1518-3394

instrumental tedrico da antropologia da satde e da doenca e a descricdo de suas etapas de
realizagdo. A conjungdo desses saberes e técnicas tem possibilitado o desenvolvimento de
experiéncias significativas e exitosas no campo da educagao em satde.

Nesse contexto, a Etnoeduca¢ao em Satde, como uma nova proposta metodolégica no
campo da educagdo em satde, coloca-se a um s6 tempo como um desafio e uma resposta criativa
as peculiaridades que emergem no processo de trabalho em saide, notadamente nos servigos
de atengdo basica, quando da realizagao de agdes de educagio em saude cujos focos e populagio-
alvo incluem, principalmente, as pessoas acometidas por condi¢des de adoecimento crénico.
Nesse sentido, a exploracao da interface entre os saberes e praticas da area de saude, de educagao
e de antropologia tem se constituido num campo proficuo de didlogos e trocas. Portanto, a
Etnoeducagdo em Saude tem a poténcia de acrescentar a perspectiva reducionista da
biomedicina a profundidade e a amplitude propria do universo cultural dos individuos que

procuram por cuidado profissional em saude.
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